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Resumen

Debido al crecimiento poblacional en la Region de Salud de Panama Norte y la
ausencia de un establecimiento con atencion especializada para el grupo materno infantil, se
ha provocado la saturacion de los centros de salud existentes y el desplazamiento forzado de la
poblacion, especialmente mujeres embarazadas, a instalaciones fuera de la region. Esto no
solo genera una sobrecarga en las instalaciones vecinas, sino que impone costos adicionales
significativos derivados del transporte. Ante esta problematica, el objetivo principal de este
trabajo es diseiar un Centro de Salud con Atencion Materno Infantil en el corregimiento de
Las Cumbres que brinde una respuesta integral a las necesidades médicas de los habitantes del
area. La metodologia empleada incluye una investigacion preliminar basada en la recoleccion
de datos del Ministerio de Salud y manuales de disefio, un analisis del sitio para identificar
ventajas y desventajas, la definicion del programa arquitectonico para determinar areas y
relaciones funcionales, y el desarrollo del diseno conforme a la normativa vigente. El proyecto
arquitectonico constituye una solucion integral que satisface simultaneamente a la necesidad
de atencion materno infantil especializada y a la carencia de servicios médicos basicos. La
propuesta articula funcionalmente espacios de atencion gineco-obstétrica y pediatrica con
areas de consulta externa general (medicina, odontologia, nutricion, psicologia). De esta
manera, el proyecto no solo cumple con garantizar la atencion de partos normales y cuidados
neonatales dentro del marco de los Cuidados Obstétricos Neonatales Esenciales Basicos
(CONE Basico), sino que también fortalece la cobertura de salud primaria. El disefio prioriza
la eficiencia funcional, la accesibilidad universal y estrategias como el uso de iluminacion
natural, y control solar a través de parasoles verticales, todo para favorecer la recuperacion y

el confort de los pacientes.
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Introduccion
En el presente trabajo de tesis se desarrolla el disefio arquitectonico para un centro de
salud materno infantil en el corregimiento de Las Cumbres, distrito de Panama, concebido
como una respuesta directa a una doble necesidad regional: la urgencia de atencion
especializada en la poblacion materno infantil y la persistente carencia de servicios médicos
basicos, contribuyendo asi al fortalecimiento de la red de atencion primaria de salud en la

region.

Para el desarrollo de esta propuesta de disefio se ha empleado la investigacion
aplicada, mediante la recopilacion y analisis de datos sobre las necesidades de la comunidad,
el entorno fisico y social del sitio, ademas de normas de disefo, seguridad y practicas en el
ambito sanitario. Dado que este tipo de investigacion permite llegar a la solucion con la teoria
previamente recolectada, ayudando a la creacion de una propuesta final efectiva a las

necesidades de la poblacion cumpliendo con las regulaciones vigentes.

Con respecto a la estructura general de esta tesis, se divide en los siguientes seis

capitulos:

En el capitulo I se presenta el marco introductorio del proyecto, estableciendo las bases

conceptuales y metodologicas que orientan el desarrollo de la tesis.

En el capitulo II se aborda el sistema de salud de Panama, brindando asi conceptos
médicos fundamentales relacionados al proyecto como la atencion materno infantil, asi como

las normativas vigentes y referencias arquitectonicas que ayudaran en el desarrollo de este.

En el capitulo III se realiza el andlisis de sitio describiendo las condiciones del terreno,

aspectos naturales y el contexto urbano, presentando de esta forma, las caracteristicas
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generales del macro area de estudio, el cual es la Region de Salud de Panama Norte, y luego
del micro 4rea, el cual es el corregimiento Las Cumbres, mediante datos e indicadores

provenientes del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo.

En el capitulo IV se definen los criterios de disefio que sirven como lineamientos
técnicos y conceptuales para la configuracion espacial y funcional del proyecto. Abordando
temas como los criterios de circulacion, materiales a utilizar, dimensiones minimas requeridas,

calculo de estimacion de servicios médicos basado en proyecciones demograficas, entre otros.

El capitulo V se centra en el desarrollo de la propuesta de disefio arquitectonico,
presentando el cuadro de areas, y las relaciones espaciales con ayuda de planos, secciones,

elevaciones y perspectivas que permiten visualizar el proyecto.

En el capitulo VI se presenta la estimacion de costos para el centro de salud con
atencion materno infantil. Se detalla el costo de la obra, incluyendo los costos directos e

indirectos del proyecto, y la fuente de financiamiento de la obra.

Finalmente se complementara con las conclusiones, recomendaciones, fuentes de
consulta y anexos, que resumen los resultados del desarrollo de la investigacion realizada para

el presente trabajo de tesis.
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Capitulo I: Aspectos Generales del Proyecto
En este apartado se expone el contexto general del tema, proporcionando el marco
referencial necesario para comprender el proyecto. Seguidamente, se define la problematica
central, evidenciando la necesidad de fortalecer la infraestructura sanitaria local, y se plantea
la justificacion del proyecto desde una perspectiva social, arquitectonica y funcional.
Asimismo, se definen los objetivos generales y especificos, el alcance del trabajo y las
limitaciones esperadas durante el proceso de investigacion y disefio. Finalmente, se describe la

metodologia empleada, la cual guia la estructura del estudio.

1 Contexto General del Tema

El sector salud juega un papel esencial en el bienestar de la poblacion, tiene el enfoque
de brindar atencion médica de calidad y asegurar que todos tengan acceso a ella. Ese primer
contacto lo realiza a través de la atencion primaria de la salud, logrando responder a las
necesidades cotidianas de la comunidad. Sin embargo, cuando estos servicios no estan
disponibles de forma continua y cercana, se generan desigualdades en el acceso y en la calidad
de vida de los habitantes, y en algunas areas, resaltan grupos vulnerables como nifios y
embarazadas. Por ello, ademas de la atencion basica, se vuelve esencial la incorporacion de
atencion especializada en salud materno infantil, pues esta etapa es determinante para la
seguridad de la madre durante el embarazo y parto, asi como para el adecuado desarrollo del
recién nacido. De alli que abordar este tema no solo responda a una necesidad médica, sino
también a una responsabilidad social enfocada en garantizar un futuro saludable a las nuevas

generaciones.

Mediante la arquitectura es posible brindar estos espacios funcionales, humanizados y

técnicamente adecuados que permitan atender de manera eficiente los procesos de atencion
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médica. De esta forma, el disefo arquitectonico influye en la experiencia de los usuarios, en la
recuperacion de los pacientes y en el bienestar del personal. Una instalacion médica concebida
desde esta perspectiva ofrece ambientes que transmiten seguridad, tranquilidad y confianza,

incorporando elementos como la iluminacion natural, el contacto con areas verdes, la claridad

en los recorridos y la adecuada distribucion de los servicios.

Este trabajo esta dentro del marco del disefio e interdisciplinariedad, ya que el disefio
de un centro médico desde la arquitectura implica colaboracion entre disciplinas para integrar
conocimientos técnicos arquitectonicos, del campo médico y del entorno social. De manera
que con el disefio creativo se aporte estrategias de disefio que aseguren espacios confortables a

los usuarios.

1.2 Planteamiento del Problema

La Region de Salud de Panama Norte ha tenido un gran crecimiento poblacional que
reside actualmente en los cinco corregimientos que conforman la region debido a nuevas
soluciones de vivienda, ademas de multiples asentamientos informales. Esta region esta
conformada por: Alcalde Diaz, Chilibre, Caimitillo, Ernesto Cérdoba Campos y Las Cumbres,
siendo este ultimo uno de los que no cuenta con las instalaciones médicas del MINSA para
satisfacer la demanda de su poblacion, por lo que depende de atenciones parciales mediante

ferias de salud.

Esta situacion obliga a los habitantes a trasladarse a otras instalaciones como el Centro
de Salud de Alcalde Diaz, el cual tiene su propia poblacion de responsabilidad y ya ha
superado su capacidad resolutiva, o incluso desplazarse a instalaciones médicas que no

pertenecen a la region de salud, por ejemplo: la Policlinica Generoso Guardia de Santa
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Librada o el Centro de Salud de Torrijos Carter pertenecientes a la Region de Salud de San
Miguelito, y en el caso particular de las embarazadas ir hasta el centro de la ciudad en busca
de la atencidon médica especializada, generando una sobrecarga en estas y gastos adicionales a

la poblacion por el desplazamiento.

El problema no es inicamente sanitario o administrativo, sino espacial y
arquitectonico. La falta de infraestructura disefiada en el area para la atencion de la poblacion
y en especial para la atencion de los grupos vulnerables como nifios y embarazadas, produce
una afectacion en el sistema de atencion médica. Al no disponer de un centro médico perpetua
la dependencia de ferias y operativos temporales que no logran cubrir las necesidades de

forma sostenida.

Ante esta situacion, se formula la pregunta central que orientara el desarrollo de la
propuesta: ;Como puede el disefio arquitectonico de un centro de salud materno infantil en el
corregimiento de Las Cumbres responder simultaneamente a la necesidad de atencion
especializada en la region y a la carencia de servicios médicos basicos en la comunidad,

reforzando asi la red de salud?

1.3 Justificacion

Segun las Estadisticas Vitales del INEC afio 2023, la Region de Panama Norte
concentra una alta demanda de servicios obstétricos y neonatales, ya que registran 3419
nacimientos vivos, siendo los tres primeros lugares el corregimiento de Las Cumbres con
1017 registros, seguido por Chilibre con 906 y, en tercer lugar, Ernesto Cordoba Campos con
751 nacimientos vivos. Sin embargo, esto contrasta con el alto indice de defunciones fetales,

que alcanzo un total de 516 casos en la region durante el mismo periodo. El corregimiento de
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Las Cumbres fue identificado nuevamente como el punto mas critico con 161 defunciones
fetales, seguido de Chilibre con 133 y Alcalde Diaz con 96, lo que evidencia carencias en la

atencion especializada a recién nacidos y la necesidad de reforzar los servicios obstétricos.

La importancia social de este proyecto radica en responder a una necesidad real en la
Region de Panama Norte donde residen 65 305 mujeres en edad fértil y se registra 3 419
nacimientos vivos anuales, un grupo vulnerable que destacan por el déficit de atencion que
tienen por no contar con un centro médico capacitado para atenderlos. Ademas, en el
corregimiento Las Cumbres donde residen actualmente 39 923 habitantes, a pesar de su
crecimiento poblacional, no cuenta con instalaciones del Ministerio de Salud que garanticen
atencion médica cercana y accesible, por ejemplo, el corregimiento de Pueblo Nuevo con

24167 habitantes, teniendo menos poblacion cuenta con su propio centro de salud.

La propuesta de un centro de salud con atencion materno infantil en Las Cumbres
contribuye a satisfacer la demanda de servicios y mejorar las condiciones de salud a los
habitantes de este corregimiento desarrollando a través de este espacio arquitectonico las
actividades de promocion, prevencion y atencion médica especializada. Con este proyecto se
da solucion a la baja cobertura en salud que se presenta actualmente en este corregimiento y el
hacinamiento existente hoy en dia en otras instalaciones del Ministerio de Salud que
pertenecen a otras regiones y a otras instituciones mucho mas distantes, ademas los

corregimientos vecinos se veran beneficiados también.

Desde la perspectiva arquitectonica, se permite disenar estos espacios funcionales,
humanizados y técnicamente adecuados ayudando a la eficiencia operativa, bienestar
emocional y fisico de los pacientes y del personal de salud. La correcta configuracion espacial

asegura flujos adecuados de atencidn, facilita la interaccion médico-paciente, reduce el tiempo
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de recuperacion, en otras palabras, el disefio impacta directamente en la calidad de la atencion

médica y en la experiencia de los usuarios.

A nivel académico, esta propuesta es importante porque permite explorar el papel de la
arquitectura en la transformacion social a través del disefio de espacios de salud con un
enfoque humano, técnico y funcional. Ademas, el desarrollo del centro de salud materno
infantil no solo responde a un déficit en la infraestructura sanitaria, sino que también plantea
un modelo replicable para otras comunidades con condiciones similares. En este sentido, el
trabajo se convierte en un ¢jercicio que combina teoria, técnica y compromiso social,
mostrando como desde la arquitectura es posible generar soluciones viables, contextualizadas

y con un gran impacto en la calidad de vida de la poblacion.

1.4  Objetivos

1.4.1 Objetivo General
Disefiar un centro de salud con atencion materno infantil en el corregimiento Las
Cumbres para que brinde respuesta a las necesidades de atencion médica de los habitantes del

area.

1.4.2 Objetivos Especificos
1. Analizar el sitio seleccionado para el centro de salud en Las Cumbres, mediante el
estudio de la topografia, asoleamiento, y direccion de vientos, determinando los
factores que inciden en la propuesta de disefio.
2. Definir criterios de diseno que prioricen la integracion de iluminacion natural y
contacto visual con areas verdes incorporando elementos arquitectonicos de control

solar, garantizando ambientes confortables y eficientes energéticamente.
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3.

Desarrollar la propuesta arquitectonica, estableciendo la organizacion funcional de
las salas de recuperacion individualizadas junto con espacios exteriores

ajardinados, generando ambientes humanizados para las pacientes.

4. Representar la propuesta mediante planos arquitectonicos, modelo 3D y laminas de

presentacion que evidencien el proceso proyectual y la solucidn espacial alcanzada.

1.5  Alcances del Trabajo

El proyecto se desarrollara en la Region de Panama Norte, especificamente en el
corregimiento Las Cumbres. Los estudios se limitaran a esta zona.

Los estudios que se realizaran se centraran en las condiciones climaticas del sitio,
el contexto urbano, normativas aplicables. Cabe aclarar que no se desarrollaran
estudios econdmicos, estructurales, sociologicos, ni de impacto ambiental a
profundidad.

El trabajo consistira en una propuesta a nivel anteproyecto que incluye el programa
arquitectonico, el planteamiento de criterios de disefio en espacios de salud, la
elaboracion de planos arquitectonicos (plantas, elevaciones, secciones) que
permitan comprender la organizacion espacial y funcional de la propuesta,
modelado 3D y laminas de presentacion que faciliten la comunicacion conceptual
del proyecto. Es preciso sefialar que el estudio no contempla la elaboracion
calculos estructurales, memorias de instalaciones, la gestion de permisos reales,
estudios de impacto ambiental, ni especificaciones técnicas de materiales o
sistemas constructivos.

El proyecto es de caracter académico, enfocado en la elaboracion de una propuesta

a nivel anteproyecto mediante el ejercicio de aplicacion de conocimientos tedricos,
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metodoldgicos y proyectuales adquiridos durante la formacion profesional. Si bien
no corresponde a un encargo real y carece de intencion de ejecucion inmediata,
puede ser un referente replicable y adaptable para contextos similares.

1.6  Limitaciones Esperadas

A continuacion, se presentan situaciones que pueden limitar el desarrollo del proyecto

en alguna de las etapas:

e Dificultad en la obtencion de informacion detallada sobre las especificaciones
técnicas y dimensiones de los equipos médicos especializados requeridos para
areas como el cuarto de parto, esterilizacion, urgencias y laboratorio, entre otras
areas.

e Dificultad en conseguir informacion en la Autoridad Nacional de Administracion
de Tierras (ANATI) sobre el terreno seleccionado donde se llevara a cabo la
propuesta.

1.7  Metodologia Empleada

1.7.1 Tipo de investigacion y enfoque

El trabajo es de tipo proyectual, al centrarse en la elaboracion de una propuesta
arquitectonica como respuesta a necesidades especificas del proyecto. El enfoque
metodologico utilizado es mixto, ya que integra el cualitativo para comprender las necesidades
espaciales de los usuarios, el contexto urbano y social a través de visita al sitio y revision
documental sobre arquitectura hospitalaria, y el cuantitativo para lo relacionado a la definicion
de superficie por area de servicio médico, y nimero de usuarios proyectados, a través de datos

provenientes de censo y de calculo de niimero de camas y servicios. Esta integracion permite
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un analisis integral que sustenta el diseno desde la realidad contextual hasta los requerimientos

técnicos medibles.

1.7.2 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Revision documental y normativa: clasificacion de establecimientos del MINSA,
normativas, manuales de disefio hospitalario, reglamentos de salud y guias de
arquitectura médica.

Andlisis de referentes: estudio de casos similares que aporten criterios espaciales y
funcionales.

Levantamiento del sitio: recopilacion de datos sobre topografia, accesibilidad,
entorno urbano, caracteristicas climaticas.

Consultas: visita el MINSA para recopilar informacion general del tema.

1.7.3 Fases del proceso

1.

Investigacion preliminar: recoleccion de datos necesarios a través de diferentes
fuentes relacionadas al tema, como: el Ministerio de Salud, libros, noticias y
manuales de disefio sobre salud.

Andlisis del sitio: se visita el sitio para reconocimiento visual y fotografia,
ayudando a la obtencion de informacion que sera util para conocer las ventajas y
desventajas que ofrece el lugar.

Definicion del programa arquitectonico: determinacion de areas, relaciones
funcionales y criterios de disefio.

Desarrollo proyectual: elaboracion del anteproyecto arquitectonico con planos,

modelado 3D y laminas de presentacion.
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5. Evaluacion del disefo: revision critica frente a los objetivos y requerimientos

normativos, presentacion final con material grafico y escrito requerido.

1.7.4 Relacion entre la metodologia y los objetivos

La metodologia propuesta se estructura en etapas que se integran con los objetivos
especificos. En primer lugar, el analisis del contexto urbano, social y ambiental de Las
Cumbres, mediante visita al sitio y datos estadisticos, permite identificar los factores que
inciden en el disefio ayudando a cumplir el objetivo uno. Posteriormente, la bisqueda de
referentes, normativas, y documentacion de arquitectura de salud permite definir los criterios
de diseiio estableciendo lineamientos de confort y sostenibilidad ayudando a cumplir el
objetivo dos. Con base en esto, se desarrolla la propuesta arquitectonica organizando el flujo
funcional de las areas médicas planteando espacios confortables ayudando a cumplir el
objetivo tres. Finalmente, la representacion grafica mediante planos, modelos 3D y laminas
permite comunicar de manera clara el proceso y la solucion proyectual ayudando a cumplir el
objetivo cuatro. De modo que la propuesta surge de un proceso riguroso de investigacion,
asegurando coherencia entre el analisis y el diseno arquitectonico que busca dar solucién a la

problematica.

22




Capitulo II: Marco Tedrico y Referencial
A continuacion, se define y clasifica el sistema de salud publica y sus establecimientos
en Panama, junto con la definicion de la atencion materno infantil. Seguidamente, se presenta
el marco regulatorio, de las normas y leyes pertinentes al proyecto. Finalmente, el marco
referencial ofrece ejemplos de proyectos previos que serviran de guia para el disefo del

proyecto.

2.1  Sistema de Salud Publico

La salud publica es esencial para el bienestar y el desarrollo de la sociedad, por tal
motivo, es importante garantizar a toda la poblacion el acceso a servicios de salud de calidad,
promover estilos de vida saludables y prevenir enfermedades. Esto se realiza a través de
politicas publicas, estrategias e inversiones para cubrir a toda la poblacion,

independientemente de su condicién socioeconomica.

El sistema de salud se encarga de proporcionar atencion y servicios a una amplia
variedad de grupos sociales, como: nifios, mujeres, hombres, personas mayores, embarazadas,
con discapacidad, con adicciones, con enfermedades mentales, inmigrantes, entre muchas
otras. Por lo tanto, este sistema debe tener “acceso universal, oportuno, y efectivo, a los
servicios. Sin acceso universal, oportuno y efectivo, la cobertura universal se convierte en una

meta inalcanzable. Constituyen condiciones necesarias para lograr la salud y el bienestar”

(Salud Universal, 2024).

2.2 Aspectos Generales del Sistema de Salud en Panama
El sistema de salud en Panama cuenta con instituciones publicas y privadas que

ofrecen servicios médicos a la poblacion. El sector publico esta conformado por dos

23




entidades: el Ministerio de Salud (MINSA) y la Caja de Seguro Social (CSS); cada una de
estas instituciones posee funciones y responsabilidades especificas, contribuyendo de manera
conjunta al bienestar sanitario de la poblacion. La colaboracion entre ambas es importante

para garantizar el acceso a servicios de salud de calidad a toda la poblacion.

2.2.1 Ministerio de Salud (MINSA)

La entidad encargada del sistema de salud se origina por medio del Decreto de
Gabinete No.l del 15 de enero de 1969 "Por el cual se crea el Ministerio de Salud, se
determina su Estructura y Funciones y se establecen las Normas de Integracion y

Coordinacion de las Instituciones del Sector Salud".

El Ministerio de Salud (MINSA) tiene el objetivo de velar por la salud de la poblacion
panameiia, jugando un papel fundamental en la proteccion y el cuidado del pais, través del
desarrollo de actividades de “promocion, proteccidon, conservacion, restitucion y rehabilitacion
de la salud que por mandato constitucional son de responsabilidad del Estado.” (Decreto de

Gabinete No.1, 1969, Articulo 1)

Dentro de sus funciones al Ministerio de Salud le corresponde “¢l estudio, formulacion
y ejecucion del Plan Nacional de Salud y la supervision y evaluacion de todas las actividades
que se realicen en el Sector en concordancia con la planificacion del desarrollo y mediante la
coordinacion de los recursos que se destinan o destinen al cuidado de la salud tanto por las
Instituciones dependientes del Estado como por las autébnomas y semiautonomas cuya politica
debera orientar con arreglo a las exigencias de una planificacion integrada™ (Decreto de

Gabinete No.1, 1969, Articulo 2).
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Por consiguiente, el MINSA como ente rector del sistema de salud se encarga de
planificar, dirigir, coordinar y evaluar la politica de salud del pais, incluyendo el sector
publico y privado, destacandose en: vigilancia epidemioldgica, promocion de la salud,
provision de servicios basicos, gestion de la red de salud, establecimiento de normas y

estandares de calidad.

2.2.2 Caja de Seguro Social (CSS)

Se funda la Caja de Seguro Social por medio de la Ley 23 del 21 de marzo de 1941
“Por La Cual Se Crea La Caja De Seguro Social”. De esta forma, *“se establece en favor de los
contribuyentes y a cargo de la Caja de Seguro Social, como un auxilio pecuniario en los casos

de los riesgos que esta Ley se refiere” (Ley No.23, 1941).

La CSS es una institucion autébnoma encargada de administrar el sistema de seguro
social en Panama, cubriendo una amplia gama de servicios que incluye salud, pensiones,
riesgos profesionales y prestaciones economicas. En el ambito de la salud, proporciona
servicios médicos a sus afiliados y sus familias a través de una red de hospitales, policlinicas y

unidades ejecutoras.

2.3  Clasificacion de Establecimientos de Salud

La clasificacion de los establecimientos de salud se realiza mediante niveles de
atencion, estos son “una concepcion de tipo técnica y administrativa, basada en la
organizacion del contacto de las personas y comunidades con el sistema de salud, que define
objetivos especificos para cada nivel de acuerdo con su ubicacion, su nivel de complejidad y

las particulares experticias que ha desarrollado” (Asismedl, 2021).
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Esta estructura permite a los usuarios identificar el tipo de establecimiento adecuado
para sus necesidades de salud y facilita la referencia oportuna a niveles superiores de atencion
cuando sea necesario, en base a esto, la clasificacion se organiza en tres niveles de atencion,

ver Tabla 1.

Tabla 1
Clasificacion de los establecimientos de salud segun nivel de atencion.

Nivel .c!e Establecimientos de Salud
Atencion
— Policlinicas Basicas
— Centros de Salud con Especialidad
— Centros de Salud con Cama
— C. de Atencidn, Promocion y Prevencion de Salud
— MINSA CAPSI
— Centro de Salud Basico
— Centro de Promocion
— Sub-Centro de Salud
— Dispensario
— Puesto de Salud
Primer Nivel — Organizaciones Extra Institucionales
— Fogui (Equipo Institucional)
— Centro Penitenciario
— Clinicas Satélites
— Clinicas en Colegios
— Organizaciones no Gubernamentales
— Asilos
— SENAPAN
— Albergues (TBC)
— Centros especializados de Hemodialisis

— Hospitales Regionales
— Hospitales Cronicos
— Hospitales Sectoriales
Hospitales de Area
— Centros de Rehabilitacion Integral
— Poli centros de Salud
— Policlinicas Especializadas

Segundo Nivel
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— Centro Nacionales Especializados en Salud

— Instituto Especializados

— Hospitales Supra Regionales

— Hospitales Nacionales de Referencia Generales y
Especializados.

Tercer Nivel

Nota. Adaptado de Listado de Instalaciones de Salud Ao 2024, por el Ministerio de Salud,

2024, https://www.minsa.gob.pa/informacion-salud/instalaciones.

2.3.1 Primer Nivel de Atencion
El primer nivel de atencidn se enfoca en la atencion primaria de salud, que constituye
el nivel mas cercano a la poblacion, abarca principalmente los servicios de atencion

ambulatoria, prevencion y promocion de la salud.

Uno de sus objetivos es la cobertura total de la poblacion a cargo, por ello “el equipo
de salud define sus tareas teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion y sus
problemas de salud mas frecuentes, de igual forma encargados de la mejora en calidad de

vida” (Asismedl, 2021).

Este nivel se caracteriza por ser accesible e integral, buscando resolver el mayor
porcentaje de las necesidades de salud de la poblacién en su entorno mas cercano. La cartera
de servicios se ofrece en el ambito individual, familiar, comunitario, laboral y ambiental,
generalmente ambulatoria y con casos de hospitalizaciones de corta estancia que sean de facil
manejo. Dentro de este nivel estan comprendidos los puestos de salud, centros de salud

basicos, centros de salud con especialidad.

2.3.2 Segundo Nivel de Atencion
El segundo nivel de atencion incluye los servicios médicos especializados que no

pueden ser resueltos en el primer nivel, de manera que “se enfoca en ayudar a los pacientes
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que luchan con condiciones de salud mas graves o con cierto grado de dificultad que requieren

el apoyo de un especialista” (Asismedl, 2021).

Este nivel abarca hospitales regionales y policlinicas especializadas que ofrecen
atencion en diversas ramas de la medicina, como cardiologia, neurologia, oftalmologia,
endocrinologia, entre otras. Los pacientes acceden a este nivel de atencion a través de
referencias del primer nivel, lo que asegura una continuidad en el cuidado y una atencidon mas

precisa y especializada.

2.3.3 Tercer nivel de atencion

Este nivel se encarga de tratar condiciones de salud complejas y raras que requieren
intervenciones sofisticadas, tecnologias avanzadas y equipos multidisciplinarios. Sirve a
grupos de poblacion muy grandes a nivel regional o nacional, los pacientes por lo general son
referidos del segundo nivel de atencion. En este nivel se ubican hospitales nacionales,

institutos especializados, centros nacionales especializados.

Los hospitales de tercer nivel cuentan con unidades de cuidados intensivos, unidades
de trasplante, asi como “especialidades quirurgicas especificas; (traumatologia, neurocirugia,
cirugia cardiovascular, y otras) infraestructura para la realizacion de estudios complementarios

mas complejos; unidad de terapia intensiva y unidades coronarias” (Asismedl, 2021).

24  Complejidad de la Red

En el 2024, segun el listado de instalaciones de salud de la direccién de planificacion
de la Salud publicado en el 2025, el pais contd con 917 instalaciones en total, de las cuales
839 pertenecen al Ministerio de Salud y 78 a la Caja de Seguro Social. Esta red se organiza

por diferentes tipos de instalaciones, el MINSA lo clasifica de la siguiente manera:
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Puestos de Salud: se ubican en areas rurales de dificil acceso y los servicios son
provistos por un ayudante o asistente de salud, generalmente originario del area,
que recibe entrenamiento para brindar servicios de promocion y prevencion de
salud a la comunidad.

Subcentros de Salud: estan ubicadas en areas de dificil acceso y los servicios son
provistos por un auxiliar de enfermeria o enfermera permanente, brindando
atencion de promocion, prevencion y primeros auxilios.

Centros de Promocion de la Salud: ubicados en areas de la comunidad, coordinan
programas para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion y el ambiente.
Estos dependen jerarquicamente de un centro de salud.

Centros de Salud Basico: ubicados en la comunidad, se caracterizan por tener
presencia de un equipo de salud permanente, sirviendo de referencia a los puestos y
subcentros de salud por su capacidad resolutiva. En este se realizan “actividades de
promocion, prevencion, diagndstico y tratamiento de problemas de salud que se
resuelven con tecnologia atendida por un médico general” (J. Guerra & Tejada de
Urriola, 2003, pag. 23)

Centro de Salud con Especialidad: estos permiten vincular a equipos
multidisciplinarios de profesionales de atencion primaria. Se caracteriza por tener
un equipo de salud, una cartera de servicio con consultas en especialidades segin
perfil epidemiolégico, servir de referencia a los centros de salud basico y brindar
servicios de apoyo como laboratorio, radiografias, otros.

Centro de Salud con Camas: se caracteriza por tener un equipo de salud con

especialidades médicas segun perfil epidemioldgico, una mayor capacidad
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resolutiva, dotado de camas, que le permite actuar como centro de referencia de los
centros de salud basico. Brindan servicios de promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento de problemas y saneamiento basico ambiental como centros de salud y
se le afiade “servicios de parto normal y atencion al recién nacido™ (J. Guerra &
Tejada de Urriola, 2003, pag. 25), por lo que incluye hospitalizacion para el grupo
materno.

e Policentro de Salud: forma parte del segundo nivel de atencion, brindando
servicios de atencion especializada, urgencias, fisioterapia, cirugia ambulatoria,
laboratorio completo, y otros necesarios.

e Hospital de Area: del segundo nivel de atencién, brindando servicios
“ambulatorios y de hospitalizacion, proporcionando internacion y atencion que se
resuelve con tecnologia menor” (J. Guerra & Tejada de Urriola, 2003, pag. 26).
Estos se establecen en areas rurales y alejadas de las cabeceras de las provincias.

e Hospitales Regionales: se caracteriza por contar con médicos especialistas y
subespecialistas, prestando servicios de atencidén ambulatoria, hospitalizacion,
psiquiatria, cirugia y medicina general, entre otros, ademas de apoyo al diagnodstico

y tratamiento (fisioterapia, imagenologia, laboratorio, farmacia).

En base a lo antes descrito, el proyecto Centro de Salud con Atencion Materno Infantil
clasifica como una instalacion del primer nivel de atencion, formando parte de la tipologia de

instalacion centro de salud con camas.

2.5  Atencion Materno Infantil
La poblacion materno infantil ha sido una prioridad y las reglas para atender a estos

grupos vulnerables fueron de las primeras en regular las actividades de promocion,
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prevencion, atencion y rehabilitacion en la red de servicios del pais. Esto permitio que la

cobertura de atencion al parto, al recién nacido y nifios se ampliase poco a poco.

2.5.1 Concepto

La atencion materno infantil es clave para el desarrollo social y humano de cualquier
pais. Este ambito de la salud se centra en el cuidado integral de las mujeres durante el
embarazo, el parto y el posparto, asi como en el seguimiento del crecimiento y desarrollo de
los nifos en sus primeros anos de vida. En Panama, al igual que en otras partes del mundo,
esta atencion es vital para asegurar un desarrollo saludable y reducir tanto la mortalidad como

la morbilidad de madres y nifios, promoviendo su bienestar y desarrollo pleno.

En este contexto, se brinda atencion médica integral para garantizar el desarrollo
saludable de las madres y los nifios, a través de una amplia gama de actividades como
planificacion familiar, educacion prenatal, consulta de seguimiento, identificacion y manejo

de los factores de riesgo, y mas.

Ademas, este servicio de atencion forma parte de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), en el cual se plantea la reduccion de mortalidad materna, neonatal y

prematura mediante prevencion y tratamiento.

2.5.2 Servicios Esenciales

Los centros de salud con atencion materno infantil juegan un papel crucial en la
prestacion de servicios a esta poblacion. Estos centros ofrecen un espacio accesible y se
encuentran cercano a las comunidades, de esta forma las mujeres embarazadas y los nifos
pueden acudir para recibir atencion médica de calidad, orientacioén y apoyo durante las

diferentes etapas del ciclo de vida. Entre los servicios mas comunes que se brinda son:
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Control prenatal: incluye una serie de entrevistas o visitas programadas de la
embarazada con integrantes del equipo de salud, donde se realizan acciones
esenciales y programadas con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y
obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza, y una madre y su
recién nacido saludables (MINSA, 2020, p. 35).

Atencion del parto y postparto: involucra todas las acciones a seguir por el personal
de salud desde el primer contacto con la embarazada, en trabajo de parto inicial o
franco, determinados por la actividad uterina, el estado de las membranas, el grado
de borramiento y dilatacion del cérvix, hasta el nacimiento del bebé y posparto
(MINSA, 2020, p. 38).

Evaluacién y atencion inmediata del recién nacido: Todo nifio y toda nifia deben
contar con atencion profesional al momento de nacer y en condiciones Optimas de
higiene y seguridad (MINSA, 2020, p. 39).

Vacunas: Se ofrece vacunacion de acuerdo con el esquema nacional para
“erradicar, controlar y prevenir las enfermedades prevenibles por vacunas”™
(MINSA , 2018, p. 46).

Salud nutricional: Se da orientacion sobre alimentacion saludable para “prevencion
y atencion de obesidad, sobrepeso, bajo peso, baja talla a y deficiencia de
micronutrientes” (MINSA , 2018, p. 47).

Salud mental: Se brinda apoyo psicologico y emocional para “prevencion e
identificacion temprana e inicio de tratamiento oportuno para trastornos del
aprendizaje, emocionales, la conducta y otros del campo de la salud mental”

(MINSA , 2018, p. 70).
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2.5.3 Programa de Atencion Materno Infantil en Panama
La atencion materno infantil, en Panama, es promovida a través de programas
nacionales que buscan asegurar que todas las mujeres embarazadas y niflos tengan acceso a

controles regulares y servicios de salud basicos.

El programa que se encarga de este grupo es el programa de salud sexual y
reproductiva, este cuenta con una gran cantidad de normas en donde se destacan “las Normas
de Salud Integral de la Mujer, con sus componentes de atencion del embarazo, parto y
puerperio; planificacion familiar; el sistema de vigilancia de la mortalidad materna y perinatal;

las guias de atencion ginecologica, asi como las normas de salud reproductiva infanto-juvenil”

(MINSA, 2020, p. 17).

Otro programa para destacar es el programa de salud integral de nifiez y adolescencia,
el mismo “tiene el proposito de contribuir a mejorar la integracion, gestion y utilizacion de los
recursos del Estado para promover el desarrollo y garantizar el derecho a la salud de recién
nacidos, ninos, nifias y adolescentes en Panama” (MINSA , 2018, p. 15). Para el grupo
infantil, lo hacen a través de las normas técnicas y administrativas de salud integral del nifio y

la nina, estableciéndolo desde el nacimiento hasta los 9 afios.

2.5.4 Niveles de Atencion de la Red de CONE

El Programa de salud integral de la mujer se implementa considerando niveles de
atencion organizados de manera progresiva en cuanto a complejidad y capacidad resolutiva.
Estos servicios se estructuran bajo el modelo de Redes de Cuidados Obstétricos Neonatales
Esenciales (CONE), que comprende tres modalidades “CONE ambulatorio, CONE Bésico y
CONE completo, interconectados a través de un Sistema Unico de Referencia y

Contrarreferencia (SURCO)" (MINSA, 2020, pag. 30), de esta forma, se garantiza una
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atencion diferenciada y escalonada segun la demanda poblacional. Las caracteristicas de cada

CONE es la siguiente:

e EI CONE Ambulatorio esta orientado a la promocion y prevencion de la salud
materna y neonatal, involucrando activamente a la familia y la comunidad. Este
nivel de atencion se brinda tanto en la comunidad, a través de iniciativas como
“Plan de Parto y Traslado y los Albergues Maternos”, como en las instalaciones de
salud que incluyen: puestos, subcentros de salud y centros de salud sin camas. Sus
funciones principales incluyen la atencion prenatal normal, la organizacion de
comités comunitarios, la deteccion y referencia inmediata de signos de peligro o
riesgos obstétricos/neonatales, la atencion de la puérpera a los siete dias postparto.

e EI CONE Basico es el segundo nivel de esta clasificacion, esta orientado a la
atencion de partos y recién nacidos normales, asi como a la identificacion
temprana, diagnostico, estabilizacion inicial y referencia de complicaciones
obstétricas y neonatales. Esta compuesto por centros de salud, MINSA-CAPSIS y
hospitales rurales, y abarca tanto las funciones del CONE Ambulatorio como
acciones adicionales propias de su nivel. Entre estas destacan la atencidn de partos
institucionales, la administracion de antibidticos y oxitécicos parenterales, el uso
de sulfato de magnesio para casos de preeclampsia severa, la extraccion manual de
placenta o productos retenidos, y la realizacion de reanimacion neonatal, antes de
referir los casos mas complejos.

e EI CONE Completo representa el nivel de maxima complejidad y capacidad
resolutiva. Su finalidad principal es resolver integralmente todas las

complicaciones obstétricas y neonatales, ademas de atender partos normales si la
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cartera de servicios lo requiere. Integrado por hospitales generales, regionales y
especializados, este nivel asume todas las funciones del CONE Basico, pero afiade
servicios criticos no disponibles en niveles inferiores, como la cirugia obstétrica
(incluyendo cesareas y procedimientos asociados), la atencion neonatal compleja y
la disponibilidad constante de sangre segura. Los CONE Completos pueden
clasificarse a su vez como centros sin cuidados intensivos o con cuidados
intensivos, asegurando asi la referencia final para los casos mas graves y de mayor

riesgo.

2.6  Marco Regulatorio
Para el desarrollo de este proyecto arquitectonico se tomaran en cuenta las leyes,
normativas, reglamentos y politicas que rigen los temas de salud, seguridad, accesibilidad e

impacto ambiental en el pais. Los cuales son:

2.6.1 Normas para el Sistema de Salud
Constitucion de la Republica de Panama: En el Titulo III - Derechos y Deberes
Individuales y Sociales; Capitulo 6°- Salud, Seguridad Social y Asistencia Social, tenemos lo

siguiente:

e Articulo 109: Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacion de
la Republica. El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la
promocion, proteccion, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la
obligacion de conservarla, entendida ¢ésta como el completo bienestar fisico, mental

y social.
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e Articulo 110: En materia de salud, corresponde primordialmente al Estado el
desarrollo de las siguientes actividades, integrando las funciones de prevencion,
curacion y rehabilitacion:

o Proteger la salud de la madre, del nifo y del adolescente, garantizando una
atencion integral durante el proceso de gestacion, lactancia, crecimiento y
desarrollo en la nifiez y adolescencia.

o Crear, de acuerdo con las necesidades de cada region, establecimientos en
los cuales se presten servicios de salud integral y suministren
medicamentos a toda la poblacion. Estos servicios de salud y medicamentos
seran proporcionados gratuitamente a quienes carezcan de recursos

econdmicos.

Codigo Sanitario de la Republica de Panama: El Titulo III, Capitulo I, Articulo 154
establece lo siguiente: Es primordial obligacion del Estado la proteccion y asistencia gratuita
de la maternidad y la infancia que comprende: La atencion preventiva y la asistencia médico-
curativa y social de toda mujer durante el embarazo, parto y puerperio, hasta ocho semanas

después del parto y de todo nifio desde su nacimiento hasta el fin de la edad escolar.

2.6.2 Normas de Infraestructura

Reglamento de Seguridad Humana: A través de la Resolucion No. 725 de 2006 se
adopto el Codigo de Seguridad Humana NFPA 101. Con este codigo se regulan aspectos en el
proyecto como rutas de evacuacion, accesibilidad, sefializacion de emergencia, la proteccion
de pacientes, personal y visitantes en caso de incendio u otros eventos criticos, lineamientos

fundamentales para la seguridad de las personas en edificaciones.
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Cdodigo de Establecimientos de Atencion Sanitaria NFPA 99: Este codigo regula
sistemas de gases médicos, control de infecciones, climatizacion y respaldo energético,

ayudando a garantizar condiciones de salubridad y control ambiental en instalaciones de salud.

Reglamento para las Instalaciones Eléctricas (RIE): Compuesto por el documento
base Codigo Eléctrico Nacional NFPA 70, su aplicacion ayuda en el diseno, instalacion y
mantenimiento seguro de las instalaciones eléctricas, incluyendo aquellas destinadas a
edificios de uso médico. Regulando aspectos como la instalacion y ubicacion de
transformadores, la proteccidon contra sobre corrientes, la adecuada ventilacion de los equipos,

y la correcta puesta a tierra de los sistemas.

Reglamento de Deteccion y Alarmas de Incendio: Mediante la Resolucion No. 102
del 2 de octubre de 2013 se adopta el documento base Codigo Nacional de Alarma de
Incendios NFPA 72 para regular los sistemas de deteccion y alarma de incendios en
edificaciones. Su aplicabilidad incluye regulaciones para dispositivos como detectores,
paneles de control, dispositivos de notificacion (visual y sonora), y la integracion con sistemas

de evacuacion y seguridad.

NFPA 58 (Estandar para el Almacenamiento y Manejo de Gases Licuados de
Petréleo): Su aplicacion en el proyecto se ve en aspectos criticos como el diseno y
construccion de tanques de almacenamiento, las distancias de separacion requeridas entre los
tanques y las estructuras o limites de propiedad, el equipo de transferencia (mangueras y

bombas), y los requisitos para los sistemas de tuberias y dispositivos de alivio de presion.
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2.6.3 Normas de Accesibilidad

Secretaria Nacional de Discapacidad (SENADIS): La Ley No. 15 de 31 de mayo de

2016, que reforma la Ley 42 de 1999, establece la equiparacion de oportunidades para las

personas con discapacidad. Relacionado al proyecto destacan los siguientes articulos:

Articulo 15: El Estado esta obligado a ofrecer los servicios de salud con espacios
arquitectonicos accesibles que necesiten las personas con discapacidad que viven
en zonas urbanas, rurales y remotas, incluyendo el proceso de habilitacion y
rehabilitacion integral, con el fin de desarrollar sus destrezas y dotarlos de
elementos alternativos para compensar su discapacidad y prevenir y reducir al
maximo la aparicion de nuevas discapacidades, a través de la pronta y oportuna
deteccion e intervencion.

Articulo 37: Toda construccion, edificacion, disefio urbano y arquitectonico o
infraestructura de cualquier indole (parques, aceras, jardines, plazas, vias, servicios
sanitarios y otros espacios de uso publico), sus ampliaciones o remodelaciones,
propiedades horizontales y otros espacios de uso publico, que impliquen
concurrencia o brinden atencion al publico, deberan realizarse conforme a normas
de disefio universal que respondan a los requerimientos necesarios para ser usados
por las personas con discapacidad en equiparacion de oportunidades.

Articulo 46: Los establecimientos publicos y privados de uso publico destinaran el
5% del total de sus estacionamientos para estacionar vehiculos conducidos por
personas con discapacidad o que las transporten. En ninglin caso, podran reservar

menos de dos espacios, los cuales deberan estar ubicados cerca de la entrada
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principal de los locales de atencion al publico con disefio universal en las aceras y

rampas.

Ley No. 83 del jueves 09 de mayo de 2019: Es la ley por la cual se implementa los
estacionamientos para mujeres embarazadas en las plazas de locales, centros comerciales,

instituciones publicas y centros educativos y universitarios. Se destaca lo siguiente:

Articulo 1: Las plazas de locales, centros comerciales, instituciones publicas y centros
educativos y universitarios que posean de veinte a cincuenta estacionamientos destinaran un
estacionamiento del total de estos para vehiculos de mujeres embarazadas o que las
transporten, debidamente identificados con una calcomania que emitira la Autoridad del
Transito y Transporte Terrestre con un término de vigencia. Las plazas de locales, centros
comerciales, instituciones publicas y centros educativos y universitarios que posean mas de
cincuenta estacionamientos destinaran el 5% del total de estos para vehiculos de mujeres
embarazadas o que las transporten, debidamente identificados con una calcomania que emitira
la Autoridad del Transito y Transporte Terrestre con un término de vigencia. Los espacios
reservados para mujeres embarazadas deberan estar identificados por una imagen de mujer
embarazada en color rosado, con las dimensiones que ordena la Autoridad del Transito y
Transporte Terrestre para este tipo de sefializaciones, y deberan estar ubicados cerca de la

entrada principal de los recintos antes sefialados o de atencion al publico.

Resolucion No.684 de 22 de octubre de 2015: A través de esta resolucion se
modifican los requerimientos para estacionamientos, de acuerdo con el uso o actividad que
tendra la construccion, senalados en las resoluciones, que por ambito de aplicacion

corresponden para la Ciudad de Panama la No0150-1983, y No.169-2004, para los distritos de
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Panama y San Miguelito la No.188-1993 y en la Republica de Panama la No.155-2001. Se

destaca lo siguiente:

Articulo 2: Los requerimientos para estacionamientos segun su uso o actividad en los
distritos de Panama y San Miguelito se establecen de la siguiente manera: tres (3) espacios

como minimo por cada consultorio médico.

2.6.4 Normas Ambientales
Ley General de Ambiente: A través de la Ley 41 de 1998 se establece el marco legal
para exigir estudios ambientales en actividades que representen riesgos ambientales. Se

destaca lo siguiente:

Articulo 23: Las actividades, obras o proyectos, publicos o privados, que por su
naturaleza, caracteristicas, efectos, ubicacion o recursos pueden generar riesgo ambiental,
requeriran de un estudio de impacto ambiental previo al inicio de su ejecucion, de acuerdo con

la reglamentacion de la presente Ley.

Otro punto para destacar es el Decreto Ejecutivo No. 123 de 2009, actualizado
mediante el Decreto Ejecutivo N°I de 1 de marzo de 2023, por el cual se modifica y adiciona
articulos que reglamenta el Capitulo IIT del Titulo IT del Texto Unico de Ley 41 de 1998,
sobre el Proceso de Evaluacion de Impacto Ambiental, y se dictan otras disposiciones. Del

cual se destaca:

Articulo 19: Las nuevas actividades, obras o proyectos, que ingresaran al Proceso de
Evaluacion de Impacto Ambiental, de acuerdo con lo que establece el presente Decreto
Ejecutivo, son los indicados en la lista taxativa a continuacion, utilizando como referencia la

Clasificacion Industrial Nacional Uniforme (Codigo CINU), derivada de la Clasificacion
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Industrial Internacional Uniforme (Cédigo CIIU): Cédigo 4100 Construccion de hospitales y

clinicas.

Ley Forestal: A través de la Ley 1 de 3 de febrero de 1994 se busca la proteccion
conservacion, mejoramiento, acrecentamiento, educacion, investigacion, manejo y
aprovechamiento racional de los recursos forestales de la Repuiblica. De la cual se destaca el

Capitulo III lo siguiente:

Articulo 23: Queda prohibido el aprovechamiento forestal; el dafiar o destruir arboles o
arbustos en las zonas circundantes al nacimiento de cualquier cauce natural de agua, asi como
en las areas adyacentes a lagos, lagunas, rios y quebradas. Esta prohibicion afectara una franja

de bosques de la siguiente manera:

e Las areas que bordean los ojos de agua que nacen en los cerros en un radio de
doscientos (200) metros, y de cien (100) metros si nacen en terrenos planos.

e Enlos rios y quebradas, se tomara en consideracion el ancho del cauce y se dejara
a ambos lados una franja de bosque igual o mayor al ancho del cauce que en
ningun caso sera menor de diez (10) metros

e Una zona de hasta cien (100) metros desde la ribera de los lagos y embalses
naturales.

e Las areas de recarga acuifera de los ojos de aguas en que las aguas sean para
consumo social. Estos bosques ubicados a la orilla de los cuerpos de aguas no
pueden ser talados bajo ninglin argumento y seran considerados bosques especiales

de preservacion permanente.

41




Decreto Ejecutivo 111 de 23 de junio de 1999: Por el cual se establece el reglamento
para la gestion y manejo de los desechos so6lidos procedentes de los Establecimientos de

Salud. Se destaca lo siguiente de la Seccion No.6 Almacenamiento Temporal:

e Articulo 28: Todo establecimiento de salud debe seleccionar un ambiente
apropiado donde se centralizara el acopio de los desechos solidos en espera de ser
trasladados al lugar de tratamiento, reciclaje o disposicion final.

e Articulo 29: Los depositos para el almacenamiento temporal de los desechos
solidos en los establecimientos de salud debe cumplir los siguientes criterios

técnicos: ubicacion, exclusividad, seguridad, tamafio, higiene y saneamiento.

2.6.5 Normas de Zonificacion

Mediante la Resolucion No. 204 de 2003 emitida por el Ministerio de Vivienda y
Ordenamiento Territorial se aprueba el Documento Grafico de Zonificacion de la ciudad de
Panama; donde se establece en el Mosaico No. 5-41 que el terreno donde se desarrolla el
proyecto tiene una normativa 1R1 - Residencial de Baja Densidad, esta normativa dentro del
uso asistencial admite la construccion de centros y unidades de salud, lo cual permite el

desarrollo de este proyecto.

2.7  Referencias de Proyectos
Se presentan referencias de proyectos nacionales e internacionales vinculados al
ambito de la arquitectura hospitalaria, esto permite identificar estrategias de disefo, soluciones

espaciales y lineamientos que pueden ser aplicables a la propuesta arquitectonica:
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2.7.1 Referentes Nacionales
En Panama, se han realizado construcciones de centros de salud materno infantil, estas
referencias permitiran comprender qué criterios de disefio generalmente utilizan y parte de los

servicios que se ofrecen:

Centro Materno Infantil El Copé

El proyecto se encuentra ubicado en el distrito de La Pintada, provincia de Coclé. Con
una inversion de $11,518,501.05 millones, los habitantes de los corregimientos de El Harino,
El Potrero, Piedras Gordas de La Pintada y el Palmar de Ol4, se benefician con este centro
médico que brinda atencion las 24 horas en las areas de urgencias y partos. Cabe destacar que
dentro de su cartera de servicios brindan los siguientes: atencion de medicina general,
odontologia, farmacia, enfermeria, registro médico, ginecologia, pediatria, laboratorio, peso,
talla y trabajo social, entre otros; areas que se tomaran en cuenta en ¢l programa médico

arquitectonico de la propuesta. En la Figura 1, se muestra la fachada del centro.

Figura 1

Centro materno infantil en EI Copé, distrito La Pintada.

Nota. Adaptado de Minsa invierte mas de 71 millones de dolares en infraestructuras de salud,
por el Ministerio de Salud, 2024. https://www.minsa.gob.pa/noticia/minsa-invierte-mas-de-71-

millones-de-dolares-en-infraestructuras-de-salud.
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El Minsa indico que estd incluido un depdsito de medicamentos, tanque de agua
potable, deposito de desechos hospitalarios, recaimaras para personal médico, cocineta,
lavanderia, salon de reuniones, sala y comedor. Ademas, cuenta con cuarto para planta

eléctrica, cuarto para gases médicos y caseta de bombas.

Centro Materno Infantil Dr. Miguel A. Vargas

El proyecto se localiza en el corregimiento de Palmas Bellas, distrito de Chagres
Provincia de Colon. Ademas de beneficiar a los habitantes del corregimiento de Palmas
Bellas, impacta al corregimiento de Escobal, distrito de Donoso, también se beneficia a la
provincia de Coclé y Veraguas, segin declaraciones de la directora médica Nidia Hernandez,
los cuales pueden desplazarse por via maritima para recibir el servicio en este centro de
salud. Este proyecto, en la Figura 2, se observa el uso de paneles de alucobond como

recubrimiento exterior.

Figura 2
Centro Materno Infantil Dr. Miguel A. Vargas

Nota. Adaptado de Inauguran nuevo Centro Materno Infantil Dr. Miguel A. Vargas en Colon,
por TVN, 2024. https://www.tvn-2.com/nacionales/provincias/inauguran-nuevo-centro-

materno-infantil-dr-Miguel-A-Vargas-Colon-ministerio-de-salud 1 2142794 html
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La aplicacion de este material no solo garantiza una fachada de bajo mantenimiento y
mayor proteccion frente a la humedad y la radiacion solar, sino que también aporta un
acabado estético moderno y limpio, adecuado para instalaciones de salud. Este recurso
material en fachada se tomara en cuenta como referencia para la propuesta, integrando

funcionalidad, estética y eficiencia constructiva en el disefio arquitectonico.

2.7.2 Referentes Internacionales

De igual forma, se incluyen proyectos internacionales que destacan por la
implementacion de enfoques innovadores en el diseno hospitalario. Estos ejemplos ofrecen
una vision de las buenas practicas, tendencias y soluciones globales arquitectonicas, que
podrian adaptarse al contexto panamefio y servir de inspiracion para el desarrollo de la

propuesta:

Centro de Salud de Zaratan, Espana

Los arquitectos del estudio Mata y Asociados disefiaron este centro de salud como un
proyecto que buscaba minimizar el impacto visual sobre el espacio urbano y el paisaje con un
edificio sencillo, debido a su ubicacion cerca de urbanizaciones. Esto lo logran a través de un
volumen geométrico simple con una fachada marcada por el ritmo de ventanas que estan
acompaiiadas por unos paneles metéalicos perforados, como se observa en la Figura 3, y un
elemento prefabricado, los cuales se tratan de paneles con textura estriada que genera sombras
que dinamizan el plano junto con los paneles metalicos. Estos recursos materiales aportan

ventajas como la proteccion solar y le afiade una identidad clara y contemporanea al centro.

Estos materiales pueden integrarse en la propuesta del centro materno infantil, al igual

que su distribucion de areas, ya que, a pesar de la sencillez del edificio, el esquema funcional
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lo dividen en dos plantas, donde en planta baja se preocupan por mantener areas de atencion
inmediata, como el drea de urgencias, y en planta alta las areas de servicios, como
consultorios generales, para una organizacion funcional y eficiente de las necesidades del

programa médico arquitectonico.

Figura 3

Ventanas acomparniadas por paneles metdlicos

Nota. Adaptado de Arquitectura VA, por Rubén Hernandez, 2016.

https://arquitecturava.es/proyectos-valladolid/centro-de-salud-de-zaratan/

Centro de Cancer Pediatrico SJD, Espaia

Este proyecto, ubicado a los pies de la Sierra de Collserola en Barcelona y disefiado
por el estudio PINEARQ, se distingue por una envolvente conformada por una doble piel de
lamas verticales de aluminio personalizadas, revestidas con los colores corporativos del centro
(violeta, amarillo y rojo), como se observa en la Figura 4. La aplicacion de este recurso
arquitectonico no solo funciona como filtro solar, reduciendo la incidencia directa de la
radiacion solar y optimizando la eficiencia energética, sino que también unifica visualmente la

fachada, generando una estética calida, dinamica y acogedora para los usuarios.
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Para el centro materno infantil propuesto en Las Cumbres, la incorporacion de
elementos con colores en la fachada puede favorecer una atmosfera optimista y cercana, sin
comprometer la seriedad ni la funcionalidad del espacio médico. Asimismo, puede haber una
integracion visual entre interior y exterior mejorando la experiencia espacial de los pacientes y

sus familias.

Figura 4

Fachada con lamas de colores en el Centro de Cancer Pediatrico SJD
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Nota. Adaptado de Hospitecnia, por Aitor Estévez, 2022.

https://hospitecnia.com/proyectos/sjd-pediatric-cancer-center-barcelona/
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Capitulo I1I: Caracteristicas Generales del Area de Estudio y
Seleccion de Terreno
En esta seccion se presenta un analisis del territorio que comprende la Region de Salud
de Panama Norte, luego los criterios y seleccion de terreno, y al final un analisis del terreno
seleccionado. De esta manera, podemos crear una base solida para comprender las

necesidades y caracteristicas del area donde se ubica la propuesta.

31 Analisis del Entorno Territorial

Para un mejor control y servicio se crean las regiones de salud, que estan compuestos
por varios establecimientos que brindan servicios médicos adaptandose a las necesidades
especificas de las comunidades dentro de diferentes areas geograficas. De este modo, “las
Jefaturas Regionales de Salud se estructuran como organismos descentralizados y tienen la
responsabilidad de dirigir, normatizar, integrar, coordinar, supervisar y evaluar las acciones de
salud que ejecutan los servicios de la correspondiente jurisdiccion” (Decreto de Gabinete

No.1, 1969, Articulo 9).

El Ministerio de Salud cuenta actualmente con 16 regiones de salud, para nuestro
analisis territorial nos enfocaremos en la Region de Salud de Panama Norte, en el cual se

incluye el corregimiento Las Cumbres.

3.1.1 Antecedentes
Mediante la Ley No. 42 del 10 de julio de 2009 se crean los nuevos Corregimientos de
Ernesto Cordoba Campos y Alcalde Diaz publicada en la Gaceta Oficial 26323 “Que crea los

corregimientos de Alcalde Diaz y Ernesto Cordoba Campos, segregados del actual
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Corregimiento de Las Cumbres, ubicado dentro del Distrito y la Provincia de Panama y dicta

otras disposiciones”.

Luego se establece la Region de Salud de Panama Norte, la cual es la décimo quinta en
crearse, instituida bajo el Decreto Ejecutivo 538 del 11 de mayo de 2010, comprendiendo los
corregimientos de Chilibre, Las Cumbres, Alcalde Diaz y Ernesto Cordoba Campos. Después
mediante la Ley No. 29 del 10 de mayo del 2012 “se crea el corregimiento de Caimitillo,
segregado para el ano 2019 del actual corregimiento de Chilibre, ubicado dentro del Distrito y
Provincia de Panamd y se dictan otras disposiciones”. Sus limites geograficos quedaron de la
siguiente manera: al Norte con la Region de Salud de Colon, al Sur con la Regién de Salud de
San Miguelito, al Este con la Region Metropolitana de Salud, (corregimientos de San Martin,
Pacora, Mananitas, Pedregal y Tocumen), y al Oeste con la Region Metropolitana de Salud

(corregimiento de Ancoén), ver Figura 5.

Figura 5§
Mapa politico-administrativo de Panama: delimitacion de la Region de Salud Panama Norte.
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Nota. Adaptado de Division Politica Administrativa, por Instituto Geografico Nacional Tommy

Guardia, 2025, https://ignpanama.anati.gob.pa/index.php/2-uncategorised/268-galeria.
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Pese a que la creacion de la Region de Salud de Panama Norte fue en el 2010, no fue
sino hasta el 2 de enero de 2015 que dio inicio de manera formal, mediante el nombramiento de

la doctora Iluzka Moscoso como directora regional.

3.1.2 Caracteristicas Socioeconomicas

Entre las principales caracteristicas de la Region de Salud de Panama Norte destacan el
gran crecimiento poblacional y econdmico notable durante los ultimos afios, debido al
crecimiento acelerado de la poblacion producto a la construccidon de nuevas soluciones de
viviendas, migraciones a esta zona, y al surgimiento de multiples asentamientos informales.
La region combina areas urbanas densamente pobladas, concentradas principalmente a lo

largo de la carretera Transistmica, con areas rurales de dificil acceso.

Las actividades econdmicas mas relevantes de la region se concentran en el comercio y
la industria. Un alto porcentaje de la poblacion esta vinculada al comercio informal y al
comercio minorista, representado por abarroterias, fondas, panaderias, salones de belleza,
entre otros. También se desarrollan actividades de comercio y servicios turisticos y
recreativos, como hoteles y balnearios, ejemplo de ello es el Hotel Camping Resort & Aquatic

Park en Chilibre.

En el ambito industrial, existen pequefias industrias, un amplio movimiento comercial
y explotaciones agropecuarias como granjas porcinas y avicolas, la mayoria localizados en los
corregimientos de Chilibre y Caimitillo. Entre las principales industrias manufactureras
destaca una fabrica papelera, Industria Panamena de Papel (IPEL) ubicada en San Vicente, de

Chilibre; también operan cementeras como la cementera CEMEX en Caimitillo.
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3.1.3 Sistema de Acueductos y Alcantarillados

El suministro de agua potable en la Region de Salud de Panama Norte depende
principalmente del Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales (IDAAN), entidad
encargada de garantizar la captacion, tratamiento y distribucion del recurso hidrico. La
poblacion es abastecida por la planta potabilizadora Federico Guardia Conte en Chilibre. Esta
planta utiliza como fuente de agua cruda el Lago Alajuela, el cual forma parte de la cuenca del
Rio Chagres, sin embargo, debido al crecimiento acelerado de la poblacion el servicio enfrenta
problemas en cuanto a cobertura y continuidad, ocasionando que en varios sectores el sistema
tenga baja presion o simplemente no llegue la misma, obligando a algunos residentes a

depender de tanques de reserva, pozos o carros cisterna en situaciones criticas.

En lo referente al alcantarillado sanitario, la cobertura es un poco limitada. Gran parte
de las comunidades, sobre todo las ubicadas en las areas rurales y asentamientos informales de
Chilibre y Caimitillo, no cuentan con un sistema de alcantarillado formal y dependen de

soluciones como letrinas o0 pozos sépticos.

Esta situacion genera riesgos ambientales y de salud publica, debido a la posible
contaminacion de cuerpos de agua cercanos y de la tierra. Lo mismo ocurre con el drenaje
pluvial, el sector rural presenta limitaciones. En los sectores urbanizados, conformado por la
mayoria de las comunidades de los corregimientos de Las Cumbres, Ernesto Cordoba Campos

y Alcalde Diaz, si existen sistemas de alcantarillado sanitario.

3.1.4 Manejo de Desechos
En la Region de Panama Norte, la recoleccion de residuos solidos esta a cargo
principalmente de la Autoridad de Aseo, sin embargo, existen zonas en las cuales los

camiones no logran acceder por tener calles estrechas, asi que se apoyan con los vehiculos de
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las juntas comunales. En los casos de los sectores donde no hay acceso, los habitantes suelen
llevar sus residuos hacia sectores donde si pasan los camiones, y otros optan por incinerar o

enterrar sus residuos de manera informal.

En cuanto a la disposicion de desechos solidos hospitalarios, el manejo se realiza
mediante empresas especializadas como Pumper S.A. y Servicios Costa Azul S.A.,
responsables de la recoleccion y el tratamiento de los desechos de las instalaciones de salud de
la region. Estas empresas frecuentemente son inspeccionadas para garantizar que dicho

proceso cumpla con todas las normativas sanitarias.

3.1.5 Accesibilidad

Las vias de comunicacidn constituyen un aspecto clave, ya que facilitan la
comunicacion entre diferentes areas, y en este caso, favorecen el desplazamiento oportuno de
ambulancias, personal de salud y usuarios en general. En este sentido, en la Figura 6 se

identifican las principales vias de esta region que resultan estratégicas para el proyecto.

Figura 6

Vias principales dentro de la Region de Salud de Panama Norte.
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Nota. Elaboracion propia con plataforma ArcGIS.
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3.1.6 Transporte

En la region, los principales medios de transporte son el Metro, el Metro Bus y el
transporte alternativo conocido como “busitos piratas”, que se han proliferado en los
corregimientos debido a la falta de un sistema formal suficientemente eficiente y con la
cantidad de unidades necesarias para cubrir la demanda. El servicio de transporte publico
suele iniciar alrededor de las 5:00 a. m. en la mayoria de las comunidades y opera hasta

aproximadamente las 10:00 p. m., dejando sin cobertura a los usuarios en horarios posteriores.

3.1.7 Poblacion

La Region de Salud de Panama Norte con sus cinco corregimientos actualmente cuenta
con una poblacion de 242,191 habitantes, segiin datos publicados del censo realizado en el afio
2023 a través de Instituto Nacional de Estadistica y Censo. Al realizar una comparacion de la
cantidad de habitantes registrados entre los dos ltimos censos, presentados en la Tabla 2,
podemos observar el crecimiento demografico que ocurre en esta region de salud, resultando

en un aumento de 31.7%, lo cual representa 58 293 habitantes mas.

Tabla 2

Poblacion de la Region de Salud de Panama Norte

Corregimientos Poblacién (2010) Poblacion (2023)
Alcalde Diaz 41 292 46 976
Caimitillo - 34097
Chilibre 53955 49 582
Las Cumbres 32 867 39923
Ernesto Cordoba Campos 55784 71613
Total 183 898 242 191
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Nota. Los datos de la poblacion 2010 para el corregimiento de Caimitillo se encuentra
integrado en Chilibre. Adaptado del Cuadro 4. Superficie, poblacion y densidad de poblacion
en la republica, segun provincia, comarca indigena, distrito y corregimiento: censos de 2000,
2010y 2023, INEC.

Estos cinco corregimientos estan compuestos por 226 comunidades, distribuidas de la
siguiente manera: Ernesto Cérdoba Campos (79), Las Cumbres (57), Alcalde Diaz (38),

Chilibre (35) y Caimitillo (17).

Al realizar una comparacion entre corregimientos seguin grupos de edad de la
poblacion, se observa una similitud en la dindamica poblacional, ver Figura 7. En términos
generales, predomina la poblacion en edad productiva (jovenes y adultos entre 15 y 64 afios),
que representa el 67.5%, le sigue la poblacion infantil menor de 5 afios con un 25.5%,

mientras que los adultos mayores de 65 afos corresponden a 6.9%.

Figura 7
Grdfica de la poblacion por grupos de edad de la Region de Salud de Panama Norte, 2023.

Poblaciéon de Panama Norte por Grupos de Edad
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Nota. Elaboracion propia con datos del Cuadro 4. Principales indicadores sociodemogrdficos
y economicos de la poblacion, INEC, 2023.
https://www.inec.gob.pa/archivos/P0705547520240202130436Panam%C3%A1.pdf
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Esta composicion de la poblacion por grupos de edad refleja que esta region tiene
potencial de crecimiento poblacional, lo que hace necesario mejorar los servicios de educacion
y ampliar las oportunidades laborales para los jovenes y adultos, y sobre todo fortalecer la

cobertura de salud.

En cuanto a la distribucidn por sexo, la poblacion de esta region de salud esta dividida
en 119,552 hombres y 122,639 mujeres, en la Figura 8 se muestra la division de forma

porcentual por corregimiento.

Figura 8

Grdfica de la poblacion por sexo de la Region de Salud de Panama Norte

Caimitillo Chilibre Alcalde Diaz

B Hombres M Mujeres B Hombres M Mujeres H Hombres M Mujeres

Las Cumbres Ernesto Cordoba Campos

HE Hombres M Mujeres H Hombres B Mujeres

Nota. Elaboracion propia con datos del Cuadro 11. Poblacion en la republica, por sexo, segun
provincia, comarca indigena, distrito y corregimiento, INEC, 2023.

https://www.inec.gob.pa/archivos/P0705547520251003111538CUADRO%2011.pdf
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Se observa una leve superioridad numérica de la poblacion femenina sobre la
masculina, aunque en términos generales la composicion poblacional entre hombres y mujeres
se mantiene relativamente equilibrada para todos los corregimientos que conforman esta

region.

Natalidad. Con respecto a la Tasa Bruta de Natalidad, se presenta un comportamiento
descendente que va desde 22 en 2000 a 12 en 2022, indicando una reduccion en el numero de
nacimientos por cada 1,000 habitantes, ver Figura 9. Esto se encuentra relacionado con
cambios en los habitos sociales, como un mayor acceso a la educacion y planificacion
familiar. Al igual vemos un descenso en el crecimiento natural (diferencia entre nacimientos y
defunciones) pasé de 20 en el 2000 a 11 en 2022. Esta caida refleja que la poblacion joven y
en edad fértil sigue teniendo hijos, pero en menor cantidad, ya sea por decision propia, por
factores econdmicos o por planificacion familiar, esto quiere decir que aun habra poblacion

infantil que requerird atencion, pero en menor proporcion.

Figura 9

Tasa de nacimientos y crecimiento natural en la Region de Salud de Panama Norte

Region de Salud de Panama Norte
Tasa de Nacimientos y Crecimiento Natural
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Fuente Institucional: Deoartamento de Estadistica

Nota. Adaptado de Andlisis de Situacion de Salud Region de Salud Panama Norte, Ministerio
de Salud, 2024, https://www.minsa.gob.pa/informacion-salud/analisis-de-situacion-de-salud-

asis-regional-2024.

56




Segun la distribucion de nacimientos vivos por corregimientos de Panama Norte
tenemos que Las Cumbres ocupa el primer lugar con un total de 1017 nacimientos, el segundo
corregimiento es Chilibre con 906, seguido por el corregimiento Ernesto Cordoba con 751;
mientras que si lo comparamos con el resto del distrito de Panama, tenemos que Las Cumbres
ocupa el cuarto lugar, le sigue Chilibre en quinto lugar, y Ernesto Cérdoba en el noveno; por
lo tanto, tres de los cinco corregimientos que conforman Panama Norte estan dentro de los
primeros 10 corregimientos que mas aportan con la tasa de nacimientos vivos al distrito de
Panama, ver Tabla 3. Segun el ultimo censo realizado, la Region de Salud de Panama Norte

registrd un total de 3419 nacimientos vivos.

Tabla 3.

Nacimientos vivos por corregimiento en el distrito de Panama, aiio 2023.

Corregimientos Total Corregimientos Total
1. Pacora 1577 14. Bella Vista 390
2. 24 de Diciembre 1280 15. El Chorrillo 350
3. Tocumen 1198 16. Ancon 321
4. Las Cumbres* 1017 17. Calidonia 320
5. Chilibre* 906 18. Curundu 319
6. Juan Diaz 854 19. Don Bosco 295
7. Pedregal 778 20. Rio Abajo 287
8. San Francisco 770 21. Las Garzas 278
9. Ernesto C. Campos* 751 22. Santa Ana 265
10. Las Mananitas 671 23. Pueblo Nuevo 249
11. Alcalde Diaz* 507 24, Caimitillo* 238
12. Betania 481 25. San Martin 86
13. Parque Lefevre 397 26. San Felipe 44

Nota. Los corregimientos sefalados con asterisco (*) pertenecen a la Region de Salud de
Panama Norte. Elaboracion propia a partir de datos del Dashboard - Nacimientos Vivos en la

Republica de Panama, INEC, 2023. https://www.inec.gob.pa/DASHBOARDS/Vitales/
Seguin la distribucion de nacimientos por edad de la madre podemos observar en la

Figura 10 que el grupo con mayores nacimientos para Panama Norte es el comprendido entre
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las madres de 25 a 29 afios con 939 nacimientos, seguido por el grupo de 20 a 24 afos, con

una pequefia diferencia, registrando 919 nacimientos, mientras que el grupo de 30 a 34 afos

presenta 681 nacimientos para esta region.

Figura 10

Nacimientos vivos por edad de la madre en Panamda Norte.

Nacimientos vivos por Edad de la Madre: Afio 2023

350

300

250

200

150

100

50

s Caimitillo
e Chilibre
s Alcalde Diaz
| 35 Cumbres

Ernesto Cérdoba Campos

Menor
de 15

o]
2
0
4
3

15-19
afos

24
105
57

105
87

20-24
afios

54
285
117
267
196

25-29
afos

65
241
148
287
198

30-34
anos
53
170
107
205
146

35-39
anos

35
77
58
114
a3

40-44
afos

-
26
18
33
37

45-49
afios

= N = O O

Nota. Elaboracion propia con datos de Cuadro 16. Nacimientos Vivos En Los Distritos De

Panama Y San Miguelito, Por Edad De La Madre, INEC, 2023.
https://www.inec.gob.pa/archivos/P0774740120250114095028Cuadro%2016.pdf.

Estos datos reflejan que la etapa reproductiva mas activa en la region se da en los

jovenes-adultos, ya que la mayor concentracion de nacimientos se da en mujeres en edad

productiva temprana.
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Mortalidad. La tasa de mortalidad general en la poblacion ha experimentado un ligero
aumento pasando de 3.19 en 2000 a 3.34 en 2022, segun el Sistema Estadistico de Salud del
MINSA, lo que se considera un nivel bajo segtin los estandares internacionales (menor de 5),

aunque con diferencias significativas entre géneros, ver Tabla 4.

Se observa que el género masculino registra una tasa de 2.15 en 2000 y aumenta
gradualmente a 4.31 en 2012, alcanzando un preocupante 6.73 en 2022, ya que se considera un
nivel moderado seglin los estandares internacionales (entre 5 y 10). En el caso de las mujeres,
la tasa paso de 1.70 en 2000 a 2.58 en 2012, con un fuerte incremento en 2022, alcanzando una
tasa de 6.62. Este comportamiento refleja que, aunque generalmente la mortalidad masculina
era mas alta, en la ltima medicion ambas tasas practicamente se igualan, lo que evidencia un
deterioro en las condiciones de salud que afecta a ambos géneros, pero el aumento significativo
en 2022 en el grupo femenino refleja la necesidad de fortalecer programas de prevencion y

atencion médica dirigida a las mujeres.

Tabla 4

Tasa de mortalidad de Panama Norte.

Descripcion 2000 2010 2012 2022
Femenino 1.70 2.39 2.58 6.62
Masculino 2.15 441 431 6.73

Total 3.19 3.41 3.46 3.34

Nota. Adaptado de Andalisis de Situacion de Salud Region de Salud Panama Norte, Ministerio
de Salud, 2024, https://www.minsa.gob.pa/informacion-salud/analisis-de-situacion-de-salud-

asis-regional-2024.
De las principales causas de defunciones en Panama Norte “se mantiene como primera

causa durante los afios 2010, 2012 y 2022 las enfermedades del sistema circulatorio, y con un
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aumento notable en el sexo femenino” (MINSA, 2024, pag. 68), ver Figura 11. Luego le sigue
los sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, el cual se usa cuando la
causa de muerte son manifestaciones clinicas o resultados de laboratorio, por ejemplo: fiebre,
dolor toracico, insuficiencia respiratoria, convulsiones, entre otras, en lugar de una
enfermedad definida. Y para finalizar los primeros tres lugares, las enfermedades del sistema

digestivo es la tercera causa de mayores muertes en esta region de salud.

Figura 11

Principales causas de muerte en Panama Norte.

Principales causas de muerte en Panama Norte

H Enfermedades del sistema circulatorio

M Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio

B Enfermedades del sistema digestivo

M Tumores

M Enfermedades del sistema genitourinario

Nota. Adaptado de Andalisis de Situacion de Salud Region de Salud Panama Norte, Ministerio
de Salud, 2024, https://www.minsa.gob.pa/informacion-salud/analisis-de-situacion-de-salud-

asis-regional-2024.

La tasa de mortalidad infantil (menores de un afio) en la Region de Salud de Panama
Norte muestra una tendencia fluctuante en el periodo 2000-2022, ver Figura 12. En el afio
2000 se registro un valor de 14.0 por cada mil nacidos vivos, para el 2015 alcanz6 su punto

mas bajo con 7.5, sin embargo, en 2020 se observo un aumento significativo hasta 12.0,
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posiblemente producto a la crisis sanitaria por el COVID-19, seguido de una ligera reduccion

al0.0en 2022.

Esta variabilidad demuestra la vulnerabilidad de la poblacion infantil y la necesidad de
continuar fortaleciendo los servicios de atencion perinatal y neonatal para lograr una

reduccion sostenida y permanente de la mortalidad infantil en menores de un aio.

Figura 12

Tasa de mortalidad infantil en Panamda Norte.
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Nota. Adaptado de Analisis de Situacion de Salud Region de Salud Panama Norte, Ministerio
de Salud, 2024, https://www.minsa.gob.pa/informacion-salud/analisis-de-situacion-de-salud-

asis-regional-2024.
También hay otras tasas de mortalidad que miden al grupo materno infantil, ver Tabla

5, las cuales son:

e La tasa de mortalidad perinatal mide las muertes fetales tardias (generalmente a
partir de la semana 22 o 28 de gestacion) y las muertes de recién nacidos durante la
primera semana de vida (los primeros 7 dias). En este caso se ha visto un aumento

llegando a marcar 9.8 para el afio 2022.
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La tasa de mortalidad neonatal se enfoca en las muertes que ocurren durante los
primeros 28 dias de vida de un recién nacido. Se ha visto una mejoria teniendo una
disminucion para el ano 2022 con 1.67.

La tasa de mortalidad postneonatal se refiere a las muertes de nifios que ocurren
después del periodo neonatal pero antes de cumplir el primer ano de vida, es decir,
entre los 28 dias y los 364 dias de edad. En este punto se ha visto desmejora ya que
aumento a 3.91 en 2022.

La tasa de mortalidad menores de cinco afios es el que incluye todos los
fallecimientos de nifios desde su primer afio hasta que cumplen los cinco afios. Para
este grupo se ha visto una notable disminucion registrando 0.28 en 2022.

La tasa de mortalidad materna mide el nimero de mujeres que fallecen por causas
relacionadas con el embarazo, el parto o el puerperio (el periodo de 42 dias después

de dar a luz). En este punto se observa un aumento con una tasa de 0.30 en 2022.

Tabla 5
Tasas de mortalidad para el grupo materno infantil en Panama Norte.
Tasas de mortalidad 2012 2022

Perinatal’! 9.30 9.80
Neonatal’ 7.59 1.67
Postneonatal’' 3.68 3.91
Menores de 5 afios’” 3.22 0.28
Materna’! 0.01 0.30

Nota. Los seiialados con ' significa por cada 1000 nacidos vivos, y los sefialados con * significa

por cada 1000 habitantes. Adaptado de Andalisis de Situacion de Salud Region de Salud Panama

Norte, Ministerio de Salud, 2024, https://www.minsa.gob.pa/informacion-salud/analisis-de-

situacion-d

e-salud-asis-regional-2024.
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La principal causa de muerte que afecta a ninos menores de cinco afos esta
relacionada con los accidentes de transporte, mientras que en menores de un afio “se
mantienen entre las dos primeras causas las malformaciones congénitas y las afecciones
originadas en el periodo perinatal” (MINSA, 2024, pag. 68). Siendo la misma causa para la
mortalidad perinatal, mortalidad neonatal y mortalidad postneonatal. Esta es una categoria que
agrupa enfermedades, trastornos y complicaciones que surgen justo antes, durante o
inmediatamente después del nacimiento. Algunos ejemplos son: asfixia perinatal, nacimientos

prematuros, lesiones durante el parto, neumonia congénita, entre otros.

En relacion con la mortalidad materna “la anemia y la infeccion en las vias urinarias
estan entre las principales causas mas comunes en mujeres embarazadas™ (MINSA, 2024, pag.

81).

Estas condiciones muestran la necesidad de atencion temprana en los recién nacidos, y
prevencion y diagnodstico oportuno durante el embarazo, evidenciando las deficiencias en el

diagnostico preciso y la capacidad resolutiva de los servicios actuales.

Defunciones Fetales. Segtin la distribucion de las defunciones fetales por
corregimientos que conforman Panama Norte tenemos que Las Cumbres ocupa el primer lugar
en total con 161, para el afo 2023, el segundo corregimiento es Chilibre con 133 y le sigue
Alcalde Diaz con 96 defunciones fetales, ver Tabla 6; generando entre los cinco

corregimientos un total de 516 defunciones fetales.

Mientras si lo comparamos con el resto del distrito de Panama, tenemos que Las
Cumbres ocupa el segundo lugar, seguido de Chilibre en cuarto lugar, Alcalde Diaz en el

octavo y Ernesto C. Campos ocupa el noveno; por lo tanto, cuatro de los cinco corregimientos
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que conforman Panama Norte estan dentro de los primeros 10 corregimientos en donde mas

defunciones fetales se registran en el distrito de Panama.

Tabla 6

Defunciones fetales en el distrito de Panama.

Corregimientos Total Corregimientos Total
1. Pacora 165 14. Parque Lefevre 63
2. Las Cumbres™ 161 15. Rio Abajo 61
3. Tocumen 159 16. La Exposicion 57
4. Chilibre* 133 17. Santa Ana 54
5. 24 de Diciembre 132 18. Betania 52
6. Pedregal 106 19. Bella Vista 50
7. Juan Diaz 99 20. Don Bosco 38
8. Alcalde Diaz* 96 21. Pueblo Nuevo 36
9. Ernesto C. Campos* 92 22. Caimitillo* 34
10. Las Marianitas 83 23. Ancon 30
11. Curunda 75 24, Las Garzas 26
12. El Chorrillo 68 25. San Felipe 9
13. San Francisco 66 26. San Martin 3

Nota. Los corregimientos sefalados con asterisco (*) pertenecen a la Region de Salud de
Panama Norte. Adaptado de Cuadro 21. Defunciones Fetales En Los Distritos De Panama Y
San Miguelito, Por Edad De La Mujer, Segun Corregimiento De Residencia, INEC, 2023,
https://www.inec.gob.pa/archivos/P0862619320250114100312Cuadro%2021.pdf.

Morbilidad. Las principales causas de morbilidad para la poblacion de esta region de
salud son en primer lugar la caries dental, seguido la rinofaringitis y luego la infecciéon debida
al Covid-19, mostrando un mayor niimero de casos en el sexo femenino en comparacion con

el masculino, ver Tabla 7.

Para la poblacion infantil la rinofaringitis y la gastroenteritis son las principales causas
de morbilidad, por ello “la implementacion de programas preventivos de vacunacion, control
de enfermedades respiratorias y educacion en higiene es esencial para reducir la morbilidad en

esta franja etaria” (MINSA, 2024, pag. 84).
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En el caso de las morbilidades en la poblacion maternal destacan las infecciones vias
urinarias y genital, ademas del aumento excesivo de peso, esto se ha mantenido asi por los
ultimos 10 anos, lo que preocupa y “esto nos hace un llamado de atencion pues las
morbilidades que se reportan pueden afectar directamente el desarrollo del nifio, se realizan
esfuerzos ingentes para suplir de alimentacion complementaria, hierro y acido folico, atenciéon

gratuita a la madre” (MINSA, 2024, pag. 72).

Tabla 7

Principales causas de morbilidad en Panama Norte 2023.

Principales causas de Morbilidad 2023 Total Masculino Femenino
Morbilidad General

1. Caries de la Dentina 13581 5799 7782
2. Rinofaringitis 8292 3790 4502
3. Infeccion debida a Covid19 3659 1744 1915
4. Gastroenteritis 2881 1398 1483
5. Obesidad no Especificada 2256 624 1632
Morbilidad en Menores de 1 aio

1. Rinofaringitis aguda 1251 617 634
2. Gastroenteritis 170 89 81
3. Sosp. infeccidn coronavirus 109 50 39
4. Bronquiolitis aguda 94 50 44
5. Dermatitis no especificada 64 22 42
Morbilidad en Menores de S afos

1. Rinofaringitis aguda 2566 1292 1274
2. Gastroenteritis 787 439 348
3. Otras infecciones agudas 652 350 302
4. Sosp. infeccion coronavirus 352 205 147
5. Asma, no especificado 198 101 97
Morbilidad Materna

1. Inf. De las vias urinarias 276 - 276
2. Aumento excesivo de peso 205 - 205
3. Infeccion Genital en el Embarazo 156 - 156
4. Anemia que complica el Embarazo 57 - 57
5. Desnutricion en el Embarazo 48 E 48
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Nota. Adaptado de Analisis de Situacion de Salud Region de Salud Panama Norte, Ministerio
de Salud, 2024, https://www.minsa.gob.pa/informacion-salud/analisis-de-situacion-de-salud-

asis-regional-2024.

Poblacién con Seguro Social. Uno de los aspectos a resaltar para los corregimientos
en Panama Norte es la poblacion que se encuentra asegurada. Como se puede apreciar en la
Figura 13, los corregimientos con mayor porcentaje de personas con seguro social son Alcalde
Diaz y Ernesto C. Campos con 56.80%, y el que presenta menor cantidad de asegurados es

Chilibre cubriendo solo el 48%.

Figura 13

Porcentaje de la poblacion asegurada vs no asegurada en Panama Norte.

Porcentaje de Personas con Seguro Social
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Nota. Elaboracion propia con datos del Cuadro 4. Principales indicadores sociodemogrdficos
vy economicos de la poblacion de la provincia de Panama, INEC, 2023,

https://www.inec.gob.pa/archivos/P0705547520240202130436Panam%C3%A1.pdf.
Debido a esta segmentacion, los pacientes no asegurados no pueden recibir atencion de
salud en la instalacion de la Caja del Seguro Social “incluso los nifios no asegurados de las

escuelas, vistos por el personal de salud de la Caja de Seguro Social en el programa escolar,

66




son referidos para atencion a las instalaciones del MINSA de Panama Norte” (MINSA, 2024,
pag. 192), por lo que es recomendable un proyecto de instalacion de salud que cubra a toda la

poblacion y asi reducir la brecha en la cobertura de atencion médica.

3.1.8 Equipamientos de Salud en la Region

Actualmente para la atencion de esta poblacion se cuenta con siete instalaciones de
salud; seis bajo la responsabilidad del MINSA y una bajo la administracion de la Caja del
Seguro Social, ver Tabla 8. De los cuales vemos que solo hay cuatro centros de salud basicos,
las otras instalaciones, a pesar de que, realizan el mayor esfuerzo para brindar asistencia
médica, lo hacen con una cartera de servicio menor o especializada como el de REINTEGRA,
pero tiene una cobertura de accion reducida comparada a un centro basico. Otro punto que
destacar es que hay dos corregimientos que no cuentan con su propio centro de salud basico,

Ernesto Cordoba Campos y Las Cumbres.

Tabla 8

Instalaciones de salud por corregimiento en Panama Norte.

Corregimientos Instalacién Dependencia
Alcalde Diaz 1. C. de S. Alcalde Diaz MINSA
Caimitillo 2. C. de S. Caimitillo MINSA
3. REINTEGRA

Chilibre 4. C. de S. Chilibre MINSA
5. C. de S. Agua Buena

Las Cumbres 6. ULAPS CSS
7. Puesto de S. Mocambo MINSA

Nota. Elaboracion propia con datos del Listado de Instalaciones de Salud, MINSA, 2024,
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-

general/listado_de instalaciones _de salud ano 2024.pdf.
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La poblacion que no esta bajo la cobertura de ninguna de estas instalaciones solia
acudir al Centro de Salud de San Isidro, perteneciente a la Region de Salud de San Miguelito,
pero este fue inhabilitado para construir un Policentro de Salud, el cual fue iniciado en el afio
2018 y hasta la fecha sigue en construccion, ver Figura 14, sin fecha definida de apertura al
publico.

Figura 14

Avance del Policentro de San Isidro en junio 20235.

Nota. Fotografia propia, 2025.

Por tal motivo la poblacion se ha visto en la necesidad de recurrir a establecimientos
de salud que se encuentran un poco mas alejados como el centro de salud de Torrijos Carter o

el Hospital San Miguel Arcangel, dependiendo del servicio médico que requieran.

Teniendo esta situacion, es evidente el crecimiento poblacional y lo necesario que es
aumentar la cobertura de servicios basicos como la salud en este sector, para mantener la

poblacion existente y ayudar principalmente a las mujeres embarazadas y nifios de esta area.

En cuanto a los horarios de atencion en los centros de salud de Panama Norte

generalmente van de 7:00 a.m. a 3:00 p.m., ver Tabla 9, pero hay dos instalaciones que
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cuentan con horario extendido hasta las 11:00 p.m., los cuales son el centro de salud de

Alcalde Diaz y el centro de salud de Chilibre.

Gracias a este horario extendido la poblacion puede acceder a los servicios de salud
mas alla de los turnos tradicionales. Esto ofrece una gran flexibilidad a los pacientes que, por

diversas razones, no pueden visitar los centros de salud en los horarios regulares.

Tabla 9

Horarios de atencion de los centros de salud en Panama Norte.

Centro de Salud Horario de Atencion Dias Feriados
Centro de Salud de Alcalde  Lunes a viernes: 7:00 am - 11:00 pm 7:00 am - 3:00
Diaz Sabados y domingos: 7:00 am - 3:00 pm  pm
Centro de Salud de Chilibre  Lunes a viernes: 7:00 am - 11:00 pm Cerrado

Sabados: 7:00 am - 3:00 pm
Centro de Salud de Agua Lunes a viernes: 7:00 am - 3:00 pm Cerrado
Buena
Centro de Salud de Lunes a viernes: 7:00 am - 3:00 pm Cerrado
Caimitillo
Centro de Rehabilitacion Lunes a viernes: 7:00 am - 3:00 pm Cerrado

Integral de Salud
(REINTEGRA)

Nota. Adaptado de Andlisis de Situacion de Salud Region de Salud Panama Norte, Ministerio
de Salud, 2024, https://www.minsa.gob.pa/informacion-salud/analisis-de-situacion-de-salud-

asis-regional-2024.

El equipo de salud en la Region de Panama Norte incluye, ademas de médicos
generales y enfermeras, cuenta con una diversidad de especialistas para ofrecer una atencion
integral, como se puede apreciar en la Tabla 10. Entre ellos se encuentran: psiquiatras,

psicologos, trabajadores sociales, nutricionistas, odontologos, pediatras, ginecélogos,

69




especialistas en saneamiento ambiental; los cuales se reparten entre las diferentes instalaciones

de salud en Panama Norte.

Tabla 10

Servicios existentes y distribucion por instalacion, aio 2024.

Servicios Total C.S. P.S. C.S. C.S. Centro C.S.
Alcalde Mocambo Chilibre Caimitillo Reintegra Agua
Diaz Caimitillo Buena
Medicina 51 17 0 12 6 1 3
General
Pediatria* 8 3 0 2 1 0 0
Gineco-
Obstetricia*® : . 0 ¢ 0 :
Psiquiatria* 4 0 0 I 0 0 0
Odontologia 35 11 0 8 3 1 0
Fisioterapia 3 1 0 0 0 0 2
Estlmulacmn 3 | 0 0 0 0 2
recoz
Psicologia* 4 1 0 1 1 0 1
Fonoaudiologia 1 0 0 0 0 I 0
Nutricion*® 4 ] 0 1 1 1 0
Trabajo Social* 4 1 0 2 1 0 0
Enfermeras 34 11 0 7 8 1 2
L oo 33 10 0 12 8 0 3
Enfermeria
Administrativos 58 8 0 4 6 0 3
Total 245 63 0 52 36 5 18

Nota. Los sefialados con * son servicios con demanda insatisfecha. Adaptado de Andalisis de
Situacion de Salud Region de Salud Panama Norte, Ministerio de Salud, 2024,
https://www.minsa.gob.pa/informacion-salud/analisis-de-situacion-de-salud-asis-regional-

2024.

Un punto para destacar es la implementacion de sistemas de informacion que se da en
la region para mejorar el seguimiento de los pacientes y la documentacion de las referencias.
La telemedicina es un claro ejemplo de este avance, ya que ha sido implementada en los

Centros de Salud de Alcalde Diaz y Chilibre. Con este sistema se “facilita la comunicacion
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entre los médicos de atencion primaria y los especialistas del Hospital San Miguel Arcangel
(HSMA), mejorando asi el acceso a consultas especializadas para los pacientes y optimizando

el proceso de referencia y contrarreferencia” (MINSA, 2024, pag. 123).

Aun con todos los esfuerzos por parte del personal médico, existe una demanda
insatisfecha en esta region de salud, los cuales son en los servicios de ginecologia, pediatria,
nutricion, trabajo social, salud mental, fonoaudiologia y estimulacion precoz. Como
actualmente no se cuenta con una instalacion dedicada a servicios de hospitalizacion, los
pacientes son referidos a otras instalaciones, generalmente al Hospital San Miguel Arcangel

por ser el mas proximo, para sus intervenciones.

Ademas, la Region de Panama Norte no ofrece servicios de imagenologia. Las
instalaciones del MINSA en la region carecen de este servicio, “la tnica instalacion que ofrece
un servicio limitado en imagenologia es la Caja de Seguro Social (CSS), especificamente en el
ULAPS Edilberto Culiolis, donde solo se cuenta con el servicio de radiografia (Rx) basica”
(MINSA, 2024, pag. 269), por lo tanto, los pacientes deben ser referidos a otras instituciones
fuera de la region para cualquier estudio de imagen, lo cual puede retrasar el diagnostico y

tratamiento.

3.1.9 Sector Informal

El sector informal de atencion de salud en la Region de Panama Norte incluye a
curanderos, hierberos (botanicos) y parteras, los cuales se encuentran en zonas urbanas,
rurales e indigenas. Las parteras, en particular, sirven como un enlace fundamental entre las
comunidades y los establecimientos de salud, ya que, sus servicios en salud materna “son

clave para reducir las muertes maternas y hacer que el parto sea mas seguro en areas remotas,
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marginadas principalmente las comunidades indigenas del Lago Alajuela que se encuentran

distantes de nuestras instalaciones” (MINSA, 2024, pag. 179).

Se mantienen parteras no certificadas en algunas comunidades como Tusipono,
Emberéa Puru, Embera Drua, Parara Puru, al igual que curanderos y hierberos. Se tiene registro
que “la ultima partera certificada por el MINSA muri6 en 2013, lo que ha dejado un vacio en
la atencion a la salud materna de parteras certificadas” (MINSA, 2024, pag. 179). Lo positivo
es que el Ministerio de Salud al hacer contacto con los lideres comunitarios, estos han pedido
capacitaciones porque tienen un grupo de 10 mujeres interesadas en obtener la certificacion de
parteras, representando una oportunidad valiosa para recuperar y fortalecer el conocimiento
ancestral en la region. A continuacion, en la Tabla 11 se muestra el recurso humano de

atencion informal para la region:

Tabla 11

Atencion informal de salud en Panama Norte, afio 2024.

Comunidad Corregimiento Parteras Curanderos Botanicos
Empiricas
Aldea Embera Draa Caimitillo 1 0 1
Aldea Embera Purt Caimitillo 1 0 1
Aldea Tucipono Caimitillo 1 0 1
Aldea Parara Puru Caimitillo 1 1 1
Chilibrillo Chilibre 0 1 0
Gonzalillo Ernesto Coérdoba 0 2 0
Las Cumbres Las Cumbres 0 0 0
Calle Colon Alcalde Diaz 0 1 0

Nota. Adaptado de Andlisis de Situacion de Salud Region de Salud Panama Norte, Ministerio
de Salud, 2024, https://www.minsa.gob.pa/informacion-salud/analisis-de-situacion-de-salud-

asis-regional-2024.
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La colaboracion entre los servicios de salud formales e informales en Panama Norte es
esencial para mejorar la atencion sanitaria en las comunidades, de la misma manera la
implementacion de un programa de capacitacion para parteras en la region, es considerado un
primer paso crucial para mejorar la atencion en salud materna y neonatal por parte del
MINSA, “la iniciativa actual para capacitar a un grupo de mujeres es un paso prometedor
hacia la recuperacion del conocimiento ancestral y la mejora de la salud en la region”™

(MINSA, 2024, pag. 131).

3.2 Seleccion del Terreno
En este apartado, se detalla el proceso de analisis y seleccion del terreno para el

presente proyecto.

3.2.1 Generalidades

Para establecer la ubicacion del terreno se consideran las caracteristicas de Panama
Norte previamente mencionadas. En cuestion de accesibilidad, se presentaran opciones de
terreno a lo largo de la Av. Boyd Roosevelt, ya que es la arteria vial principal y asegura la

facilidad de acceso para todos.

Se evidencia que la mayor proporcion de la demanda en servicios generales de salud
no satisfecha se concentra en los corregimientos de Ernesto Cordoba Campos y Las Cumbres.
Adicional, de los dos corregimientos, Las Cumbres es quien presenta mayor cantidad de
nacimientos vivos anuales, es quien tiene mayor poblacion femenina entre 25 a 29 anos, rango
de edad que presenta mayor cantidad de nacimientos en la region, y presenta mayor cantidad

de no asegurados en comparacion con Ernesto C. Campos.
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Por lo tanto, el proyecto sera ubicado en el corregimiento Las Cumbres, para satisfacer
la demanda de su poblacion y al mismo tiempo ser un centro de referencia para las
instalaciones existentes en la Region de Salud de Panama Norte, de esta manera se busca
incrementar la cobertura de la zona, disminuyendo la saturacion de los centros existentes,
ademas de ayudar a la poblacién a no desplazarse a lugares distantes en busca de atencion

meédica.

El corregimiento de Las Cumbres fue creado mediante el Acuerdo Municipal No. 70
del 23 de junio de 1960 y hasta el ailo 2009, mediante la ley 42 del 10 de julio, Las Cumbres
comprendia el territorio de lo que hoy es el corregimiento de Alcalde Diaz y Ernesto Cérdoba
Campos, segregando mediante la ley 42 el territorio de estos 2 nuevos corregimientos y

creando un nuevo corregimiento de Las Cumbres.

Se encuentra localizado en la provincia de Panama, distrito de Panama, ver Figura 15,
el cual comprende una superficie de 27.9 km?, con una poblacion de 39,923 habitantes, seguin

datos del censo 2023. Se puede observar los colindantes en la Figura 16. Sus colindantes son:

e Norte: con el corregimiento de Chilibre.
e Sur: con el corregimiento de Omar Torrijos del distrito de San Miguelito.
e Este: con los corregimientos de Ernesto Cordoba Campos y Alcalde Diaz.

e Oeste: con el corregimiento de Ancon.

El corregimiento Las Cumbres esta conformado por 56 comunidades, entre las que se pueden
citar: Barriada Las Cumbrecitas, Las Glorietas, Alta Vista, El Penon, Villa Grecia, Villa

Atenas, La Esperanza. Segun datos del INEC Censo 2023, la poblacion menor de 15 afios
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equivale al 25.1%, mientras la poblacion entre los 15 a 64 afios equivale al 67.6%, quedando

la poblacion mayor de 65 anos con un 7.3%.

Figura 15

Localizacion del corregimiento de Las Cumbres.
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Nota. Elaboracion propia con la plataforma ArcGIS.

Figura 16

Colindantes del corregimiento Las Cumbres.
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En lo referente a los eventos climatologicos mas frecuentes predominan las
inundaciones y los deslizamientos de tierra, estos fenomenos naturales ocurren en temporada
ciclonica y de tormentas tropicales, iniciando en el mes de junio y finalizando en noviembre.
Entre las comunidades de Las Cumbres que mas se afectan por inundaciones tenemos: San
Pablo, Las Lajas, Villa Nueva y Villa Zaita; mientras que las comunidades mas afectadas por
deslizamientos de tierra encontramos a: Monte Fresco, Union Veragiiense, Las Lajas, al frente
de la Plaza Las Cumbres, Valle Verde y San Pablo (MINSA, 2024, pag. 54). En la Figura 17
se puede observar el mapeo de areas de riesgo a inundaciones y deslave del corregimiento Las

Cumbres, presentado por el Ministerio de Salud en su analisis de la region.

Figura 17

Mapeo de areas de riesgo a inundaciones y deslaves en Las Cumbres.
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Nota. Adaptado de Andlisis de Situacion de Salud Region de Salud Panama Norte, Ministerio
de Salud, 2024, https://www.minsa.gob.pa/informacion-salud/analisis-de-situacion-de-salud-

asis-regional-2024.
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3.2.2 Criterios de Seleccion del Terreno
Para la seleccion del terreno hay varios criterios que deben tomarse en cuenta, los

cuales son:

Acceso a Servicios Basicos. Se debe considerar el acceso a los diferentes servicios
basicos con los que necesita funcionar la instalacion de salud, entre ellos: sistema eléctrico,
agua potable, conexion al sistema de alcantarillado, planta de tratamiento de aguas residuales,

accesibilidad, telecomunicaciones.

Uso de Suelo. Para la ubicacion de cualquier instalacion de salud, se debe considerar
las regulaciones municipales sobre el tipo de construccion permitida en las ubicaciones

propuestas con las normativas de desarrollo urbano.

Riesgos Naturales. Es indispensable que el terreno sea seguro, la ubicacion debe estar
libre de riesgos, como area inundable. Se debe realizar una evaluacion de *“los aspectos fisicos
geograficos y considerar areas vulnerables, estructuras geologicas y de relieve e hidrografia,
clima, suelos y area de bosques, tipos de suelo” (Instituto Conmemorativo Gorgas, 2017, pag.

58). Se debe considerar que la instalacion de salud no esté en:

e Areas vulnerables a deslizamientos, ni en bordes de laderas.

e Areas propensas a inundaciones, como cerca de rios que tienen registro de haberse
desbordado antes.

e Suelo de rellenos sanitarios.

e En area de peligro sismico registrado, fallas geologicas y cerca a volcan.
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e C(Cerca de acropuertos, plantas quimicas, lineas de alta tensidon, emision de vapores,
olores y aguas residuales, para esto se requiere realizar estudios ambientales
previos para establecer la distancia requerida.

e Para garantizar la seguridad y salubridad, el terreno debe mantener una distancia de
al menos 500 metros o segun disposicion establecida, de los cementerios,
depositos, fabricas de fertilizantes, mataderos, granjas y cualquier otra industria

que pueda emitir contaminantes.

Criterios Legales. El terreno debe estar legalmente asignado y titulado por la
Autoridad Nacional de Administracion de Tierras (ANATI), y cumplir con todas las

normativas de construccion y desarrollo urbano de Panama.

Topografia. Antes de seleccionar el terreno, es importante realizar un estudio
geotécnico, esto permitira analizar las propiedades del suelo y elegir la cimentacion adecuada
para el proyecto. Se recomienda localizar al establecimiento de salud en suelos compactos y
de grano grueso. Si es de otro tipo de terreno como aquellos con grano fino se requerira de

intervenciones especiales de acuerdo con el estudio geotécnico.

Dimensiéon y Forma. El terreno se recomienda “plano, regular con preferencia de
ubicacion en esquina y dos frentes libres minimo para facilitar los accesos y egresos de la
instalacion” (Instituto Conmemorativo Gorgas, 2017, pag. 59). Garantizando un acceso fluido

para el transporte publico y privado, usuarios y personal médico.

Criterios Ambientales. Es importante evaluar las condiciones climaticas locales,
como los vientos dominantes, las precipitaciones, exposicion solar, ya que la infraestructura

debe disefiarse para resistir estas condiciones y garantizar la seguridad de los usuarios.
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3.2.3 Estudio Comparativo de Terrenos
A continuacion, se presentan las tres opciones de terreno que seran evaluadas para la
ubicacion del proyecto. En la Figura 18 se ilustra la localizacion de cada terreno propuesto, asi

como puntos de referencias clave del entorno.

Figura 18

Opciones para la ubicacion del proyecto.

Caimirillo
Chilibre La Gabima
, Alealde Diaz
Terpel Milla 13 | Fogada de Entrada
' Awlz Deha de Ciudad Bolivar
Adcalde Diaz l‘ Entrada
Terreno No.3 | Plaza Delta ) s ‘M
Villa Grecia
% Vi
Tt 3:.’!"._% ‘
'J‘n,yt_
Terreno No. 1 %
" Colegio
. Plaza M.F.Beckman
"l Las Cumbres
F
o Emesin C, Campos
Las Cukl_lgres g
¥
Ancén

1:33,009
o 0.28 0.55 1imi
Ubicacidn de Terrenos @ !
o Q.42 n.es 1.7 km

. Corregimientos .
Av, Boyd Roosevelt @ Puntos de Referencia Euil, HAEA, NOA, LEOE, Baews Ear, ToiTam, Gaimin FAC, WA,
. . UISH6. 8 Cpon Sirm Whip ot and e G285 Ui Comeniaty i
Via Panami Norte Las Cumbres

Nota. Elaboracion propia con la plataforma ArcGIS.
Propuesta de Terreno No.1

La propuesta de terreno No.1 esta ubicado en el corregimiento Las Cumbres, frente a
la Carretera Transistmica en la interseccion con la Via Panama Norte, en sus cercanias

podemos encontrar comercios, escuela y areas residenciales, tales como: Plaza Las Cumbres,
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Plaza El Lago, Colegio Monsefor Francisco Beckman, PH Mirador del Lago, PH Vistas del

Lago, Urb. Montserrat, ver Figura 19.

Figura 19

Propuesta de Terreno No. 1.
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Nota. Elaboracion propia.

El terreno cuenta con un area de 6480.00 m2, limitando al norte con la Av. Boyd
Roosevelt 0 comunmente conocida como Carretera Transistmica, al este con la calle Del
Lago, al oeste y sur con un terreno sin desarrollar; cuenta con la normativa Residencial de
Baja Densidad (1R1), el cual tiene dentro de uso permitido asistencial el desarrollo de centros

y unidades de salud y asistencia social.

La ubicacion goza de todos los accesos a servicios basicos, cumple con una de las
recomendaciones del Instituto Conmemorativo Gorgas, el cual es tener dos frentes libres para

facilitar los accesos y salidas de la instalacion, y no se encuentra en area de riesgo.
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Propuesta de Terreno No.2

La propuesta de terreno No.2 esta ubicado en el corregimiento Las Cumbres, frente a
la Carretera Transistmica, en sus cercanias podemos encontrar comercios y areas
residenciales, tales como: Centro Comercial La Cabima, Patio de Metrobus La Cabima, La

Cabima, Urb. Montserrat, Cumbres del Este, ver Figura 20.

Figura 20

Propuesta de Terreno No.2.
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Nota. Elaboracion propia.

El terreno cuenta con un area de 5 885 m2, limitando al norte con un patio de equipo
pesado, al este con la Av. Boyd Roosevelt o comtinmente conocida como Carretera
Transistmica, al oeste y sur con un terreno sin desarrollar. Este cuenta con la normativa
Productivo Logistica y Comercial (1P/C), el cual tiene dentro de uso permitido asistencial el

desarrollo de hospitales, centros y unidad de salud, y asistencia social.
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La ubicacion goza de todos los accesos a servicios basicos, al estar frente a la arteria
vial principal de la region se garantiza el libre acceso a todos, y no se encuentra en area de

riesgo.
Propuesta de Terreno No.3

La propuesta de terreno No.3 esta ubicado en el corregimiento Las Cumbres, frente a
la Carretera Transistmica, en sus cercanias podemos encontrar comercios y areas
residenciales, tales como: Plaza Villa Grecia, Plaza La Reina, Alamedas de Villa Grecia,

Milenium, Alcalde Diaz, ver Figura 21.

Figura 21

Propuesta de Terreno No.3.
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Nota. Elaboracion propia.

El terreno cuenta con un area de 6 654 m2, limitando al norte con la Av. Boyd

Roosevelt o comunmente conocida como Carretera Transistmica, al este con el Centro de
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Materiales y Decorativos LP, al oeste con la calle Baltazar Garcia y al sur con Villa Grecia.

En cuanto a normativa, forma parte de las Zonas de la Ley 21 de 1997 (ZOT-E3).

El terreno seleccionado cuenta con acceso a todos los servicios basicos y su cercania a
la arteria vial principal de la region asegura la accesibilidad para todos. Ademas, el sitio se

encuentra fuera de las areas de riesgos a inundaciones o deslizamientos de tierra identificadas.

Para la seleccion del lote mas adecuado para el desarrollo de la propuesta
arquitectonica, se realiza una evaluacion comparativa entre las tres propuestas basado en los
criterios mencionados anteriormente en este capitulo. En la Tabla 12 se presenta el resultado

de este analisis comparativo.

Tabla 12

Evaluacion para la seleccion de terreno.

Ponderacion T Pond. T Pond. T Pond.
Criterios Indicadores
(puntos) No.1 No.1 No.2 No.2 No.3 No.3
Normativa  Uso de suelo 15 4 60 4 60 4 60
Criterios Titularidad y
12 5 60 3 36 3 36
Legales Estado Legal
Agua Potable 9 5 45 5 45 5 45
Alcantarillado
9 3 27 2 18 1 9
Sanitario
Acceso a Drenaje pluvial 5 5 25 5 25 5 25
Servicios Suministro de
Basicos Energia 9 5 45 5 45 5 45
Eléctrica
Telecomunicaci
-4 5 20 5 20 5 20
ones
Vialidad 9 5 45 5 45 5 45
Accesibilid
Transporte
ad 5 4 20 5 25 3 15
Publico
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Topografia 5 3 15 3 15 3 15

Criterios Dimensién y
5 5 25 4 20 5 25
Fisicos y Forma
Ambiental  Libre de
es Riesgos 9 5 45 5 45 5 45
Naturales
Orientacion
Condicion 2 5 10 5 10 5 10
Solar
es
Vientos
Climaticas 2 5 10 5 10 5 10
Dominantes
Total 100 452 419 405
Puntaje
Final 90.4 838 81
(base 100)

Nota. Para la evaluacion se considera la puntuacion de la siguiente forma: 1= Pésimo, 2=

Insuficiente, 3= Regular, 4= Favorable, y 5= Optimo. Elaboracién propia.

Con los resultados de la Tabla 12, se toma como terreno para el desarrollo de la
propuesta arquitectonica la opcion presentada como Terreno No.1. Algunas de las ventajas
son su ubicacion casi a la mitad del corregimiento, facilitando a las personas que viven tanto
en la zona superior como inferior un menor recorrido para llegar a la instalacion, su cercania a
la Av. Boyd Roosevelt, alrededor del terreno no se encuentran actividades comerciales que
generen contaminacion ambiental o auditiva como mataderos, plantas quimicas o aeropuertos.

En el siguiente punto se ampliara estas ventajas y otros aspectos.

3.3  Caracteristicas del Terreno Seleccionado
A continuacion, se presentan las caracteristicas topograficas y ambientales del terreno

seleccionado.
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3.3.1 Localizacion

El terreno seleccionado para la propuesta del Centro de Salud con Atencién Materno
Infantil esta situado en el corregimiento de Las Cumbres, frente la Avenida Boyd Roosevelt,
principal via de la Region de Panama Norte, cerca de la interseccion con la Via Panama Norte.

Este terreno se encuentra actualmente libre de edificaciones.

Al realizar la investigacion sobre el terreno seleccionado en la Autoridad Nacional de
Administracion de Tierras (ANATI), se encuentra que el poligono inicial encierra dos lotes y
cambia el area antes mencionada de 6480 m*. Con los nuevos datos, se procede a corregir el

poligono resultando en lo siguiente.

Los lotes registrados en esta area son los lotes 2060 y 2061, ubicados en la seccion 12,
de la urbanizacion Las Cumbres. El primero cuenta con una superficie de 5 465 m? y el

segundo una superficie de 5 275 m?.

En la Figura 22 se muestra el plano proveniente de ANATI para el lote 2060, en el cual
se observan los datos de campo como: las coordenadas UTM, rumbos y distancias del lote, los
colindantes y la servidumbre vial que aplica sobre el mismo. Adicional, en el anexo A y B se

muestra evidencia de la obtencion de esta informacion.

Respecto al lote 2061, si bien el plano de levantamiento catastral no se encuentra
disponible, se obtuvieron los rumbos y distancias del lote descritos en el Registro Publico, ver
Figura 23, por lo que se dibujo el lote siguiendo estos datos, formando el poligono que se

muestra en la Figura 24.
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Figura 22

Plano del lote 2060.
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Nota. Plano obtenido de la Autoridad Nacional de Administracion de Tierras (ANATI).

Figura 23

Descripcion de lote 2061.
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Nota. Datos obtenidos del Portal de Servicios Telematicos del Registro Publico de Panama.

86




Figura 24

Lote 2061
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Nota. Elaboracion propia.
Con la informacion actualizada, el terreno para el proyecto cuenta con una superficie
de 10 740 m’. En la Figura 25 se observa el poligono definitivo resultante de la unificacién de

los dos lotes previamente mencionados.

Ademas, se verifica el cumplimiento de la Ley Forestal, que establece una franja de
proteccion de cien metros desde la ribera de los lagos. En este caso, el punto mas cercano al
lago existente se encuentra a 163.91 metros de distancia, lo que garantiza que el terreno

cumple con la normativa vigente.
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Figura 25

Area de Terreno Seleccionado.
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Nota. Elaboracion propia.
3.3.2 Normativa del uso de suelo

A través de este se definen los parametros fundamentales que regulan el terreno donde
esta ubicado el proyecto, como: los usos permitidos, la regulacion predial, la densidad maxima.
Su aplicacion ayuda a la correcta integracion urbanistica del proyecto con el entorno

circundante.

De acuerdo con la zonificacion del distrito de Panama, el terreno esta clasificado como
Residencial de Baja Densidad (1R1). Esta normativa dentro del uso asistencial admite la

construccion de centros y unidades de salud, lo cual permite el desarrollo de este proyecto.
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En la Figura 26, se muestra las regulaciones de esta normativa, de las cuales se destaca
que la ocupacion maxima (la huella) es del 50% del terreno y se permite la construccion de

planta baja mas dos pisos adicionales.

Figura 26
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Nota. Adaptado de Anexo 4. Fichas Normativas del Suelo Urbano, de Direccion de
Planificacion Urbana y Ordenamiento Territorial, 2021, https://dpu.mupa.gob.pa/plot-
distrital/.

3.3.3  Aumnadlisis de sitio
Con el analisis de sitio, presentado en la Figura 27, se puede observar que los vientos
dominantes provienen del noroeste. Asimismo, se identifico que la principal fuente emisora de

ruido proviene de la Av. Boyd Roosevelt, debido al alto transito vehicular que caracteriza esta
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via, lo cual debera considerarse para la ubicacion estratégica de areas sensibles como

consultorios y cuartos de hospitalizacion.

Figura 27

Analisis de sitio.

Nota. Elaboracion propia.
Por otro lado, las mejores vistas se encuentran hacia el suroeste del terreno, donde se
aprecia la vegetacion existente con presencia de arboles, ofreciendo una oportunidad de

integrar de forma visual la naturaleza como elemento de bienestar para los pacientes.

Finalmente, también se analiza la incidencia de la luz solar sobre el proyecto, aspecto
determinante para controlar el asoleamiento, evitar el sobrecalentamiento de los espacios y

aprovechar la iluminacién natural de manera eficiente.
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3.3.4 Vegetacion
El terreno seleccionado para el desarrollo del proyecto presenta una vegetacion

abundante y diversa, predominan arboles de mediana altura con copas frondosas, ver Figura 28.

También se observa plantas de platano formando un grupo denso en la esquina del

terreno como se muestra en la Figura 29, al igual que la presencia de un herbazal en la parte

frontal del mismo.

Figura 28

Vista frontal del terreno.

Arboles de mediana altura

Nota. Elaboracion propia.

Figura 29

Vegetacion del terreno.
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Nota. Elaboracion propia.
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3.3.5 Accesibilidad

La accesibilidad al proyecto se garantiza a través de la Av. Boyd Roosevelt, via
principal que conecta directamente con el centro materno infantil. Actualmente, el area cuenta
con dos paradas de buses ubicadas frente al terreno del proyecto: El Céndor y Villa Flora, al
otro lado de la calle, lo que facilita el acceso a los usuarios que se trasladan en transporte

publico, ver Figura 30.

Figura 30

Parada existente frente al proyecto: El Condor.

Nota. Elaboracion propia.

Por otra parte, los usuarios que provienen de Caimitillo, Alcalde Diaz y Chilibre en
transporte particular podran utilizar el retorno situado a unos 300 metros del proyecto para
incorporarse nuevamente a la via y regresar a sus hogares después de su cita médica. De igual
forma, quienes se movilicen desde la Via Panama Norte contaran con un retorno hacia el
proyecto ubicado a una distancia de 300 metros, una vez terminada su visita a la instalacion
médica podran utilizar el retorno hacia via Panama Norte, lo que asegura condiciones de

acceso adecuadas para todos los usuarios, ver Figura 31.
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Figura 31

Accesibilidad al provecto.
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Nota. Elaboracion propia.

3.3.6 Elementos Referenciales del Entorno

En un radio de estudio de 800 metros, se encuentran varios lugares claves como un

supermercado, una escuela y plazas comerciales, ver la Figura 32 para conocer la ubicacion de

cada uno.
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Figura 32

Elementos referenciales del entorno.
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Nota. Elaboracion propia.

3.3.7 Topografia
La topografia del terreno seleccionado cuenta con una ligera pendiente hacia el
suroeste facilitando el drenaje natural. La diferencia entre el nivel mas alto al punto mas bajo

es de 3.00 m. A continuacidn, se muestra la topografia y secciones del terreno:
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CUADRO DF POLIGOND
Estacidn Lado Distancia (m) Rumbo

i P12 2946 N 20°2316'E
2 P2-P3 B15 NOd1143'E
3 Pi-P4 ik NATH08" W
4 P4-P5 1590 N 390701 W
5 P5-P6 012 N 432035 W
6 P87 000 N 50°26:46" W
1 P1.P8 2000 N 56°3646" W
8 PE-PY 18.50 NE22146" W
9 Pg-P10 86.00 S 26°5000° W
10 Pi0-P11 W0 SIWAE
1 P11P12 153 S303T00"E
12 P12:P13 4037 NBI408E
13 P13P1 506 STE0046°E

Area de Poligona: 10.740.00m2

DATOS DE CURVA
Cunva Longitud Delta Cuerda

! 074 554" 03
] 2954 202" 24
K] IR s’ k1K

N5

CRIAR)

Nif1%0
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NigH

Nism
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N1

SECCION TRANSVERSAL A-A'
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NigW
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Capitulo I'V: Criterios de Disefio Arquitectonico
En este capitulo se presentan los criterios de disefio que se toman en cuenta para el
disefio del proyecto, como caracteristicas de los servicios que conforman el proyecto, criterios

de circulacion, estimaciones de consultorios, entre otros.

4.1  Caracteristicas del Tipo de Establecimiento de Salud

Segun el tipo de establecimiento, el proyecto como se mencion6 en capitulos
anteriores se clasifica como un centro de salud con camas, segtin los niveles de atencion forma
parte del primer nivel y segtn los niveles de complejidad de 1a Red de Cuidados Obstétricos
Neonatales Esenciales se clasifica como CONE Bésico. Este tipo de instalacion ademas de
proporcionar servicios integrados de atencion basica, tanto al individuo como al medio
ambiente, incluye acciones de internacion transitoria para la atencion del parto y del recién

nacido. Segtiin Xperta SRL (2002) algunas de las funciones que se encarga de realizar son:

Brindar servicios de salud a toda la poblacion bajo su area de influencia,
implementando mecanismos de referencia y contrarreferencia de pacientes e
informacion.

e Desarrollar actividades prioritarias como atencion prenatal, del parto normal y
domiciliario, puerperio, y control del crecimiento del recién nacido.

e Desarrollar el escudo epidemiologico para la identificacion de riesgos y busqueda
de dafios en la poblacion, ademas de sistemas de vigilancia y control
epidemiolodgico.

e Fomentar la educacion y capacitacion del personal y la comunidad, realiza

planificacion participativa en salud con juntas vecinales y comunidades, y

programa anualmente los requerimientos de recursos humanos.
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La cartera de servicio que ofrece el Ministerio de Salud a través de este tipo de

instalacion es la siguiente:

e Promocion de la Salud.

e Prevencion de la Salud.

e Diagnostico y tratamiento de problemas de salud.

e Apoyo al diagnostico y tratamiento (laboratorio, farmacia, radidlogos y otros).
e Saneamiento basico y ambiental.

e Atencion de parto normal.

Por lo tanto, en el nivel de atencion CONE Basico, el servicio de hospitalizacion esta
destinado exclusivamente a mujeres en trabajo de parto y puerperio inmediato, incluyendo la
atencion al recién nacido normal durante las primeras horas de vida. No contempla la
hospitalizacion de pacientes pediatricos, ya que los nifios con patologias o complicaciones
deben ser referidos a establecimientos de mayor complejidad, de acuerdo con las Normas

Técnico-Administrativas y Protocolos de Atencion del Ministerio de Salud de Panama.

4.2  Servicios de Atencion

Las instalaciones de salud se organizan por servicios que a su vez se subdividen en
unidades de atencion dependiendo de las necesidades de la poblacion a la que atienden. A
continuacion, definiremos las caracteristicas de cada servicio y sus respectivas unidades de

atencion dentro del proyecto:

A. Servicio de Administracion y Gestion
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Figura 33

a. Administracion: es el ¢je central de la instalacion, ya que su funcion principal es

planificar, organizar, dirigir y controlar todos los recursos financieros, materiales,

humanos y logisticos, garantizando la continuidad de la atencion médica.

b. Docencia: es esencial para garantizar la mejora continua del personal médico. Se

encarga de planificar, coordinar y ejecutar programas de capacitacion interna y

externa.

Servicio de Atencion Ambulatoria

a. Proceso de Atencion al Pablico: esta unidad influye directamente en la

experiencia del paciente y la eficiencia operativa. Todos los usuarios reciben el
primer punto de atencion en la recepcion ubicada en el vestibulo principal donde
reciben la orientacion e informacion necesaria para continuar. Si van por atencion
médica por primera vez pasan a la recepcion de admision, son registrados y se crea
el expediente que sera actualizado en cada visita, la informacion es guardada en
archivos clinicos. Luego el paciente puede ir a caja a pagar por los servicios
médico que requiere y de acuerdo con su situacion socioecondémica puede solicitar

una evaluacion en Trabajo Social, ver Figura 33.

Diagrama de flujo de atencion al publico.

Admision

Vestibulo

Principal - Recepcion

Trabajo Social

Nota. Adaptado de Guia de Diserio Hospitalario para América Latina, por P. Isazay C.

Santana, 1991.
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b. Consulta Externa: es la unidad de servicio fundamental destinado a la atencion de
la poblacion que no requiere de hospitalizacion. Su funcion es ofrecer el primer
nivel de contacto médico con o sin especializacion dependiendo de la necesidad
del paciente. Aqui se agrupan los consultorios de medicina general, pediatria,
gineco-obstetricia, psicologia y demas, ver Figura 34.

Figura 34

Diagrama de flujo para atencion en consulta externa.

Sala de Servicios
Espera sanitarios

(@elpiife]

Medicina Salud
General Mental

Especialidades

Consultorios

Nota. Adaptado de Guia de Diserio Hospitalario para América Latina, por P. Isaza y C.
Santana, 1991.

C. Servicio de Urgencias
a. Urgencias: atiende problemas de salud no vitales pero que requieren atencion

rapida (fiebre alta en nifos, dolor abdominal, crisis asmatica, fracturas simples,
etc.). Aqui se incluye “triage” consultorio de urgencias, area de observacion de
corta estancia, ver Figura 35. No hay que confundirlo con la unidad de emergencia,
la cual se encarga de la atencion oportuna e inmediata de pacientes no
programados que presentan problemas de salud de inicio subito, los cuales pueden
comprometer su vida o integridad. Esta unidad opera las 24 horas al dia, los 365

dias del afio, y su flujo operativo “se caracteriza por una rapida recepcion del
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paciente, su identificacion, su clasificacion y su paso a los ambientes de
exploracion y tratamiento” (Bambarén & Alatrista, 2008, pag. 99). Ademas, la
estancia maxima de los pacientes en esta unidad no debe exceder las 24 horas.
Ambas unidades a menudo se consolidan en una sola area denominada "Unidad de
Urgencias/Emergencias”.

Figura 35

Diagrama de flujo para servicio de urgencias.

[
\J, —>

Nota. Adaptado de Guia de Diserio Hospitalario para América Latina, por P. Isazay C.
Santana, 1991.

D. Servicio de Hospitalizacion
a. Hospitalizacion Obstétrica: esta es la unidad de atencion critica y aguda. La

paciente puede ingresar con cita como parto programado, o desde el area de
ambulancia si es imprevisto. La funcion de esta area es el manejo integral de la
mujer durante el trabajo de parto, el alumbramiento y la recuperacion. El objetivo
es reducir el estrés y el riesgo de traslados, permitiendo a la madre permanecer en
un ambiente controlado durante estas tres etapas cruciales, ver Figura 36. Debe
estar operativa 24/7 para garantizar una respuesta inmediata ante cualquier
complicacion, ademas para este proyecto se dispone de un quiréfano por si ocurre

complicaciones durante el parto normal y requiera intervencion para estabilizacion
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y posterior traslado a una instalacion de mayor complejidad. En el cuidado
postparto se considera el alojamiento conjunto, permitiendo que la madre y el
recién nacido permanezcan juntos para fomentar la lactancia materna, facilitar el

vinculo afectivo y la educacion sanitaria antes de volver a casa.

Figura 36

Diagrama de flujo para la unidad de hospitalizacion obstétrica.

- Vestidores
& =
Esterilizacion Sala de pario medicos

Atencion r. Trabajo de
nacidoe parto

Estacion
enfermeria

1

Acceso Recuperacion g3
paciente

Preparacién
de pario

Nota. Adaptado de Guia de Disenio Hospitalario para América Latina, por P. Isaza y C.

Santana, 1991.

Servicio de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento

a. Laboratorio Clinico: es el responsable de “la recoleccion, procesamiento y
analisis de muestra bioldgicas que apoyen al diagnostico mediante la
determinacion del tipo de enfermedad que afecta al paciente” (Bambarén &
Alatrista, 2008, pag. 209). En el caso del proyecto, su funcion es crucial en el
diagnostico de enfermedades, el monitoreo del estado de salud de la madre y el
feto (durante el control prenatal), y la vigilancia de las condiciones infantiles. Las

solicitudes de estos examenes de laboratorio generalmente se originan en las
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unidades de consulta externa o de urgencias, por parte de medicina general o un
especialista. Incluye areas como hematologia, microbiologia, genética,

inmunologia, entre otros, para realizar diferentes tipos de analisis, ver Figura 37.

Figura 37

Diagrama de flujo de la unidad de laboratorio.

" |
SEWICI_OS Hematologia
sanitarios i

Sala de Toma de
espera muestra

|
|

De consulta
externa/urgencias

Laboratorios

Nota. Adaptado de Guia de Disenio Hospitalario para América Latina, por P. Isaza y C.

Santana, 1991.

b. Farmacia: es la unidad encargada de la custodia, conservacion, dispensacion y
control de todos los medicamentos, materiales de curacion e insumos médicos del
centro. Ademas, ofrece informacion sobre el uso correcto de los medicamentos a
los pacientes. Generalmente los pacientes son provenientes de consulta externa,
pero también atiende pacientes externos con receta, por lo que se recomienda que
esta unidad se ubique cerca de la unidad de consulta externa, ver Figura 38.

c¢. Imagenologia: tiene como funcion principal proporcionar imagenes diagndsticas
(como radiografias simples o ultrasonidos) que complementen el examen clinico.
En el proyecto es vital para evaluar el desarrollo fetal, diagnosticar fracturas

pediatricas o detectar patologias pulmonares. Este debe ubicarse preferentemente
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en planta baja o en el primer nivel y “debe estar alejada de aquellos ambientes
como almacén y farmacia que puede ser afectada por las radiaciones ionizantes”
(Bambarén & Alatrista, 2008, pag. 198). Esta unidad puede incluir varios tipos de

estudio como rayos x, ultrasonido, mamografia, entre otros, ver Figura 39.

Figura 38
Diagrama de flujo de la unidad de farmacia.

Medicamenios
con control

Ensamble vy Area de Jefe de
distribucion estanterias farmacia

Proveedor

Recepcicn Recepcion y
control

De consulta externa

Nota. Adaptado de Guia de Diserio Hospitalario para América Latina, por P. Isaza y C.
Santana, 1991.

Figura 39

Diagrama de flujo de la unidad de imagenologia.
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Recepcion
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Nota. Adaptado de Guia de Diserio Hospitalario para América Latina, por P. Isaza y C.
Santana, 1991.
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F. Saneamiento Bdsico y Ambiental
a. Control de Vectores: es un componente fundamental de prevencion y salud

publica. Su funcidn principal es la vigilancia entomoldgica y la interrupcion de la
cadena de transmision de enfermedades infecciosas, para ello opera en las
comunidades eliminando criaderos de mosquitos que transmiten Dengue, Zika,
Chikungunya y Malaria. Esta unidad se compone de una oficina de coordinacion,
un deposito de insumos y equipos, y un vestidor para el cambio de vestuario de los
funcionarios que vayan a brindar el servicio a la comunidad, ver Figura 40, por lo
que funciona mas como una oficina de logistica, ya que su trabajo principal ocurre

€n campo.

Figura 40

Diagrama de flujo de la unidad de control de vectores.

Acceso

Oficina de
coordinacion

vectores sanitario con

vestidor

Nota. Elaboracion propia.

G. Servicios Generales
a. Esterilizacion: esta unidad es critica para la seguridad del paciente, ya que su
funcion se basa en “eliminar la presencia de gérmenes de los equipos, ropa,
materiales e instrumental utilizado para la atencion y tratamiento de los pacientes

ambulatorios e internados” (Bambarén & Alatrista, 2008, pag. 167), a través de
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procesos rigurosos de limpieza, empaque y esterilizacion (uso de autoclaves),
como se muestra en la Figura 41. Esta unidad elimina cualquier riesgo de
infeccion, siendo un pilar fundamental del control de infecciones, especialmente
vital para las unidades de parto, cirugia y procedimientos invasivos. Este puede ser
disefiado como una central para todas las unidades usuarias o puede ser una unidad

de esterilizacion por cada unidad usuaria.

Figura 41

Diagrama de flujo de la unidad de esterilizacion.

Preparacion y Esterilizacion Deposito de
ensamble (autoclave) equipo esterll

Recepcion

I

Ingreso Salida

Nota. Adaptado de Guia de Diserio Hospitalario para América Latina, por P. Isaza y C.
Santana, 1991.

b. Seguridad y Vigilancia: tiene la funcion de proteger la integridad fisica de los
pacientes, el personal y los visitantes, asi como cuidar los bienes materiales del
Centro Materno Infantil. Esta unidad opera las 24 horas del dia, vigilando el acceso
a las areas restringidas como urgencias, manteniendo el orden y la tranquilidad
dentro y fuera de las instalaciones.

¢. Almacén General: tiene como funcidn principal “el recibo, clasificacion y cautela

de los insumos, equipos y materiales que requieren ser utilizados en los diferentes
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servicios del establecimiento de salud” (Bambarén & Alatrista, 2008, pag. 278), su
mision es asegurar el suministro oportuno a todas las unidades del centro, desde el
papel de oficina hasta los equipos de limpieza. Esta unidad se ubica con acceso

directo al exterior con un patio de maniobras para descarga de los productos, ver

Figura 42.

Figura 42

Diagrama de flujo de la unidad de almacén general.

Patio de | Puesto de Area de ~ Entrega
maniobras control almacenaje interna

Nota. Adaptado de Guia de Disenio Hospitalario para América Latina, por P. Isaza y C.
Santana, 1991.

d. Cocina: es la encargada de la distribucion rapida y comoda de los alimentos,
ademas de definirlos para los pacientes internados segun la prescripcion médica, se
recomienda su ubicacion en planta baja con circulacion de distribucion a la unidad
de hospitalizacion. Esta unidad cuenta con un area de control y recepcion de
alimentos, deposito, area de preparacion, de emplatado y de lavado, adicional un

“comedor de personal: de preferencia la atencion sera autoservicio” (Bambarén &

Alatrista, 2008, pag. 282), ver Figura 43.

Figura 43

Diagrama de flujo de la cocina.

Coccién - Distribucion

Nota. Adaptado de Guia de Diserio Hospitalario para América Latina, por P. Isaza y C.
Santana, 1991.
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e. Unidad de Gestion de Residuos Hospitalarios: tiene la funcion de gestionar de
manera segura y controlada todos los desechos generados en el Centro Materno
Infantil. Esta unidad asegura el cumplimiento de las normativas sanitarias y
ambientales mediante la recoleccion, clasificacion, almacenamiento temporal y
disposicion final de los residuos, separando estrictamente los desechos comunes de
los peligrosos.

f. Unidad de Lavanderia: su funcion principalmente es asegurar el suministro de
ropa limpia a todas las areas del centro. Un punto importante es el flujo de trabajo
ya que “se debe vigilar que el recorrido de la ropa limpia no se efectie por areas
contaminadas. Debe existir separacion entre las areas limpias y sucias” (Bambarén
& Alatrista, 2008, pag. 285), para el control de infecciones, porque se encarga de la
recoleccion, clasificacion, lavado, y distribucion de toda la ropa hospitalaria (batas,

sabanas, uniformes), ver Figura 44.

Figura 44

Diagrama de flujo de la unidad de lavanderia.
Clasificacion

Ingreso Recepcion

Lavadao
mecanico

Secado

Lavado
manual

Deposito de
ropa limpia

Entrega Recepcion Planchado

Nota. Adaptado de Guia de Diserio Hospitalario para América Latina, por P. Isaza y C.
Santana, 1991.
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g. Unidad de Limpieza: su funcion principal es mantener la higiene y salubridad en
todos los servicios del centro. Esto es fundamental para el control de infecciones
nosocomiales (infecciones adquiridas durante la estancia del centro médico), un
riesgo critico en areas sensibles como salas de parto. Este esta compuesto por los
cuartos de aseo que no requiere una unica ubicacién central, mas bien, se ubican
cuartos de aseo estratégicamente distribuidos en el edificio, minimo uno en la
unidad de hospitalizacion, de consulta externa, de administracion, y de urgencias.

h. Facilidades Hospitalarias: aqui se incluyen los estacionamientos, los cuales son
calculados segun normativa. El area de mortuorio, que debe ser un espacio digno y
seguro para el almacenamiento temporal de los cuerpos de los pacientes fallecidos,
en condiciones controladas de higiene y temperatura hasta la entrega a las
autoridades o familiares designados. El area de instalaciones como central de
oxigeno, central de gas medicinal, central de vacio, cuarto de maquinas, tanque de

reserva de agua, planta de tratamiento residual.

4.3  Criterios de Circulacién

El importante un adecuado disefio en las circulaciones para asegurar que el
desplazamiento de los pacientes, el personal, los visitantes, y los materiales y suministros sea
eficiente y no se crucen entre si. Se debe tomar en cuenta las siguientes circulaciones dentro

del proyecto:

e Circulacion de pacientes ambulatorios: Es el flujo de individuos que visitan la
instalacion de salud para consultas médicas, evaluaciones, diagnosticos y
tratamientos sin necesidad de hospitalizacion. Esta ruta se recomienda que debe ser

clara y no cruzarse con la zona de pacientes internados.
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Circulaciéon de pacientes internados: Es el movimiento de pacientes que
requieren hospitalizacion dentro de las instalaciones, se debe asegurar un acceso
rapido y seguro a unidades de cuidados intensivos, quiréfanos y salas de
recuperacion.

Circulacion de visitantes: Es la ruta para el publico que no es paciente, ni
personal. Su funcién es garantizar que los familiares y acompafiantes puedan
acceder a las areas de atencion como consulta externa y hospitalizacion de manera
ordenada y segura, sin interferir con la operacion clinica ni con los flujos de
emergencia y suministros criticos.

Circulacion de personal y recursos humanos: Se refiere al transito de médicos,
enfermeras, técnicos, administrativos y otros profesionales dentro de la instalacion
de salud, asegurando que tengan acceso a sus puestos de trabajo sin interferir con
otros flujos criticos del centro.

Circulacion de materiales y suministros: Se trata del transito de equipos
médicos, medicamentos, alimentos y otros suministros necesarios para el
funcionamiento diario del centro de salud.

Circulacion de ropa y materiales sucios: Este flujo asegura el transporte seguro y
eficiente de ropa de cama, uniformes y otros materiales contaminados hacia las
areas de lavanderia o desinfeccion, evitando el riesgo de contaminacion cruzada.
Circulacion de desechos y material reciclado: Se refiere a la desplazamiento
seguro y organizado de los residuos médicos y reciclables generados en el centro
de salud hacia los lugares de tratamiento o disposicion final. La circulacion de

estos debe estar separada de la comida y el material limpio.
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4.3.1 Circulacion Externa

Hay que considerar los diferentes tipos de usuarios que acceden al establecimiento

para evitar un cruce entre ellos. El disefio debe contemplar accesos separados para el personal,

los pacientes y visitantes, entrada de ambulancia para emergencias y entrada de transportes

para insumos y suministros. Si bien es cierto que se debe considerar varios tipos de accesos no

es recomendable que cuente con mas de tres, clasificandose en los siguientes: acceso

principal, acceso de emergencias y acceso de servicios.

Acceso Principal: Este sera utilizado para el transito cotidiano de los pacientes,
visitantes, y personal. Para el acceso principal es recomendable una cubierta que
proteja a los usuarios de las diferentes condiciones climaticas. Su ubicacion ideal
es en la fachada frontal o la mas visible del centro, asegurando una conexion
directa con el estacionamiento y el transporte publico, ademas de garantizar la
accesibilidad universal.

Acceso de Emergencias: Este sera utilizado por los pacientes que requieren
atencion inmediata, generalmente su llegada es a través de una ambulancia, pero
también puede ser por transporte privado, por tal motivo debe tener un acceso
independiente, ya que su proposito es garantizar un traslado rapido y sin
obstrucciones directamente al area de choque y trauma o la sala de urgencias. Se
debe considerar una cubierta que proteja a los pacientes y al personal médico de las
inclemencias del tiempo durante las maniobras de traslado.

Acceso de Servicios: Se destina para el ingreso de insumos, medicamentos y

alimentos, la recoleccion de residuos hospitalarios, y la gestion de la lavanderia. Su
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ubicacion debe ser en una fachada lateral o posterior, lejos del acceso principal, e

idealmente junto al 4rea de descarga.

4.3.2 Circulacion Interna

Hay consideraciones que se deben tomar en cuenta en la circulacion interna como la

“evitar el entrecruzamiento de las zonas limpias y sucias; y evitar el entrecruzamiento de los

pacientes internados con los ambulatorios y visitantes” (Bambarén y Alatrista, 2008, p. 51),

para ello vamos a establecer los criterios para el flujo de circulacion horizontal abarcando los

pasillos y las puertas, y el flujo de circulacion vertical que incluye las escaleras, las rampas, y

los ascensores.

a. Pasillos: Los pasillos que se encuentran en area publica deben tener como minimo

1.60 m de ancho para la circulacion de los usuarios, los destinados para uso

exclusivo de personal de servicio debe tener un ancho minimo de 1.20 m, los que

estén dentro de una unidad funcional tienen que tener un ancho minimo de 1.80 m,

mientras que los “ubicados en las dreas de emergencia y urgencias, y en los centros

quirurgicos y obstétricos deben tener 2.20 metros como ancho minimo™ (Bambarén

y Alatrista, 2008, p. 52), ver Figura 45.

Figura 45

Dimensiones minimas para los pasillos.
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Figura 46

b. Puertas: El uso de puertas de doble hoja es preferible para estos establecimientos

en la entrada, no puede tener un ancho inferior a 1.20 m. Las puertas de acceso a
areas técnicas de atencion médica, como salas de cirugia, salas de partos y salas de
hospitalizacidn, deben tener dos hojas y tener un ancho minimo de 1.20 m.
Adicional, las puertas deben tener una placa metalica de proteccion en la parte
inferior, recomendable de 0.40 m de alto. Por otro lado, las puertas de oficinas,
consultorios y laboratorios deben tener un ancho minimo de 0.90 m. La altura
minima de las puertas de los consultorios, laboratorios, salas de operaciones y

partos es de 2.10 metros, ver Figura 46.

Dimensiones de puertas.
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Nota. Elaboracién propia.

c. Escaleras: Las que son para uso de pacientes y visitantes deben tener un ancho

minimo de 1.80 metros y contar con pasamanos a una altura de 0.90 m del piso a
ambos lados. Mientras que las destinadas a uso exclusivo de personal tendran
1.20m de ancho minimo. Las escaleras que sirvan para evacuacion deberan estar

cerradas y tener una clasificacion de resistencia al fuego de por lo menos 1 hora
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cuando la salida conecta tres pisos 0 menos. Deben tener un ancho minimo de 1.50
m y pasamanos. Estos deben tener una contrahuella menor o igual a 0.17 m y una
huella de 0.28 m como minimo, se recomienda peldafios con una relacion

huella/contrahuella de 30/15cm, ver Figura 47.

Figura 47

Medidas minimas para una escalera.
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Nota. Adaptado de Manual de Acceso 3ra Edicion, de Secretaria Nacional de Discapacidad.

d. Rampas: El ancho minimo de las rampas es de 2.00 metros para pacientes y de
1.50 metros para servicio; es importante considerar que la pendiente de la rampa no
exceda el 6% y que el acabado del piso debe ser antideslizante con barandas a
ambos lados. En caso de que la longitud de la rampa supere los 6.0 metros, se debe
disponer de descansos de 1.50 metros minimo y que el radio de giro sea igual, ver
Figura 48. Los pasamos deben ser dobles y continuos, el superior debe estar a una

altura de 0.90 metros, mientras que el inferior a 0.70 metros.
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Figura 48

Medidas minimas para una rampa.

Nota. Adaptado de Manual de Acceso 3ra Edicion, de Secretaria Nacional de Discapacidad.

e. Ascensores: Es necesario que los ascensores permitan el traslado vertical de
personas, medicamentos, ropa, alimentos y camillas, por lo que, para garantizar la
salubridad y prevenir una contaminacion cruzada del espacio es necesario separar
por los distintos usos. Los ascensores son de uso obligatorio cuando el
establecimiento cuente con dos 0 mas pisos de altura y deberan ubicarse proximos
a las entradas principales con la sefalizacion correspondiente. La cabina del
ascensor para pacientes debe tener espacio para una camilla, por lo tanto, este “no
sera menor de 2.20 x 1.20 metros y la puerta sera de 1.10 metros de ancho”
(Bambarén y Alatrista, 2008), ver Figura 49. El ascensor para el personal médico
debe contar con un espacio minimo de 1.50 x 1.30 metros y la puerta de acceso un
ancho minimo de 0.90 metros, asi se garantiza la circulacion comoda de una

persona en silla de ruedas y una persona adicional, ver Figura 50.
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Figura 49

Ascensor para camillas.

2000

Nota. Adaptado de Arte de Proyectar en Arquitectura, por E. Neufert, 1995.

Figura 50

Medidas minimas para un ascensor.
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Nota. Adaptado de Manual de Acceso 3ra Edicion, de Secretaria Nacional de Discapacidad.

4.4  Criterios de Humanizacion y Confort
La implementacion de un disefio que contemple las necesidades fisicas, emocionales y
sociales del paciente es una estrategia clave para promover el bienestar y el confort. Para

mejorar la experiencia de atencion y el proceso de recuperacion sobre todo en el area materno
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infantil, el disefio debe integrar elementos para el confort psicolégico y fisico, entre ellos la

accesibilidad universal, iluminacion natural, uso de colores, vistas hacia el exterior.

a.

Accesibilidad Universal: La humanizacion de los espacios sanitarios comienza con
la accesibilidad universal. Se debe disenar los espacios para que garantice a todos
los usuarios moverse de manera segura, comoda y autonoma.

[luminacion Natural: La integracién efectiva de la iluminacion natural tiene efectos
directos en el estado de animo del paciente. Por lo tanto, se debe procurar que las
habitaciones y espacios comunes del proyecto tengan presencia de luz natural.
Vistas al exterior: Asegurar que las habitaciones y areas de descanso, en particular
el area materna de recuperacion, dispongan de vistas agradables hacia la naturaleza
o el entorno urbano, ya que esto ha demostrado reducir la percepcion del dolor y
acortar las estancias hospitalarias. Ademas, la inclusion de espacios abiertos y
areas verdes ya sea internas o externas como jardines, proporciona un ambiente de
relajacion y alivio reduciendo el estrés para los pacientes y para el personal, e
introduce una sensacion de bienestar en el entorno.

Uso de colores: La estrategia de aplicar una paleta de colores tiene un impacto
directo sobre el animo, la percepcion del dolor y el nivel de ansiedad de los
pacientes, los visitantes y el personal. La implementacion de esto se puede lograr a

través de los principios de la psicologia del color.

4.4.1 Psicologia del Color en Salud

Generalmente encontramos la aplicacion de la psicologia del color en entornos

residenciales y comerciales, pero en el sector de la salud se ha quedado con una paleta

cromatica limitada, de blanco y azul, sin embargo, una eleccion correcta de otros colores
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puede garantizar un mayor impacto positivo en la estancia del paciente y el bienestar del

personal médico.

Cada color provoca una respuesta psicologica distinta. Por ello, para aplicar con ¢éxito
la psicologia del color en el disefio sanitario, es esencial comprender su impacto tanto en los

pacientes como en el personal médico, teniendo lo siguiente:

e Colores calidos y suaves: Son acogedores y brindan una sensacion de seguridad,
ayudando a normalizar la experiencia hospitalaria, ejemplo: beige, durazno.

e Colores frios y claros: Promueven la calma, tienen un efecto sedante y se asocian
con la limpieza y la naturaleza, ejemplo: azules, verdes palidos.

e Tonos vivos/brillantes: Se usan con moderacion para la estimulacion, el juego y la

orientacion, especialmente en areas pediatricas, ejemplo: amarillo, naranja.

Ademas de la respuesta psicologica que produce cada color, es fundamental tomar en
cuenta “las funciones especificas de los diferentes espacios y las emociones que se quieren
evocar en las distintas areas” (Moeller, 2024). En la Tabla 13 se presenta por area los colores

adecuados para una mejor experiencia de los pacientes y personal médico.

Tabla 13

Colores para utilizar por drea de trabajo.

Area Descripcion Color
Salas de Espera Usar tonos neutros frios y tonos tierra Tonos azules y verdes
para que la espera sea mas comoda y claros, y tonos tierra
menos estresante para los pacientes y sus como beige calidos
familias
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Sala de

Parto/Quirofano

Cuartos de
Recuperacion

Materna

Espacios de

Pediatria

General (pasillos y

circulacion)

Area descanso de

personal

Consultorios

El color principal debe ser un color
neutro porque reduce la fatiga visual del
personal y refleja limpieza; puede haber

detalles en tonos pastel

Colores neutros frios y tierra que

favorecen el descanso y el sueno

Tonos vivos crean un ambiente de juego

que disminuye el miedo de los nifios

Los colores neutros amplian el espacio,
facilitan la orientacion y permiten

resaltar la sefializacion

Los tonos calidos suaves favorecen la
relajacion y recuperacion del personal

después de turnos largos

El azul refuerza confianza y
profesionalismo; el beige aporta calidez;

el verde genera tranquilidad en consultas

Blanco calido con detalles
en colores pastel como

rosa, celeste

Como verdes claros,
beige, arena, marfil,

terracota suave

Colores vivos como
amarillo claro, naranja
claro, turquesa, etc.,

combinados con neutros

Blanco, colores claros y
detalles con acentos de

color
||

Ocre claro, beige, con

detalles en verde oliva

Azules medios, beige, y

toques de verde suave
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Farmacia Refuerzan la idea de limpieza, salud y Blanco o tonos gris claro

confianza en el proceso de entrega de muy sutiles, con detalles
medicamentos en colores pasteles
Laboratorio Por seguridad y limpieza visual Blanco puro o tonos gris

claro muy sutiles, con
detalles en colores

pasteles

]

Nota. Elaboracion propia.
4.5  Sistema Estructural

El disefo estructural constituye un aspecto importante para garantizar la seguridad,
durabilidad y funcionalidad de cualquier edificacion, y resulta ain mas critico en el caso de un
Centro de Salud Materno Infantil, donde la infraestructura debe responder a altos estandares
de calidad y resistencia. Se debe seleccionar adecuadamente cada sistema constructivo a
utilizar en la cimentacion, columnas, vigas, muros de corte, paredes y piso, ya que debe
responder a las necesidades técnicas, arquitectonicas, tener resistencia sismica, estabilidad y

eficiencia constructiva.

Cabe resaltar que el diseno estructural en general debe cumplir con las disposiciones
del Reglamento Estructural Panameio (REP) para garantizar los estandares nacionales en
materia de seguridad estructural. Asimismo, es indispensable que cada uno de los
componentes estructurales sea evaluado, dimensionado y calculado por un profesional en

ingenieria idoneo, asegurando que el centro médico pueda responder adecuadamente a las
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exigencias de uso y brindar seguridad a los usuarios. Considerando esto, se presentan criterios

y soluciones estructurales razonables para cada componente estructural del proyecto:

4.5.1 Cimentacion

La cimentacion es el elemento estructural encargado de transmitir de manera segura las
cargas de la edificacion al terreno, garantizando la estabilidad y resistencia de la obra frente a
las diferentes fuerzas a las que estara expuesta. Este contempla tanto las cimentaciones
superficiales (zapatas aisladas, corridas, losas de cimentacion) como las profundas (pilotes), y
la eleccidn de este depende de las caracteristicas del suelo y de las cargas que debe soportar.
Para el Centro de Salud Materno Infantil, la cimentacion adquiere especial relevancia ya que
debe soportar cargas considerables de areas especializadas como en imagenologia, al tener

equipo de Rayos X.

La eleccion del sistema de cimentacion no puede ser arbitraria, debe basarse en una
evaluacion técnica como lo es el estudio geotéenico, el cual permite conocer en qué
condiciones se encuentra el terreno, su capacidad de carga, el tipo de suelo y otras

caracteristicas que ayudan a la eleccion correcta del tipo de cimentacion.

En el caso del proyecto, aunque la mayor parte del terreno se observa firme proximo a
nivel de calle con ligera pendiente, se toma en cuenta la presencia del lago a 163.91 metros del
terreno. Si en el estudio geotécnico del suelo muestra un nivel freatico moderado, para evitar
riesgos asociados a esto se propone la utilizacion de una losa de cimentacion combinada con
pilotes localizados en puntos estratégicos. Sin embargo, como se muestra en el capitulo III, el
terreno se considera con un suelo firme, por lo tanto, para los fines de este ejercicio se asume
un nivel freatico bajo. Por consiguiente, la cimentacion propuesta se basa en el sistema

tradicional de zapatas aisladas, elegida por su eficiencia constructiva y economica, siempre
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bajo la premisa de que esta solucion debera ser validada de forma definitiva por un estudio de

suelo realizado por un idéneo.

Este tipo de cimentacion consiste en que cada zapata tiene la funcion de repartir
uniformemente el peso vertical que recibe de la columna hacia el suelo. Se conectan entre si
mediante vigas de amarre, que ayudan a dar estabilidad al sistema y reducir efectos por

asentamiento o esfuerzos laterales.

La ventaja de la cimentacion de zapatas aisladas radica en su eficiencia constructiva,
simplicidad de ejecucion y bajo costo econdmico. Este sistema requiere un menor consumo de
hormigén y acero comparado con soluciones profundas o losas de cimentacion, lo que
optimiza significativamente el presupuesto y reduce los tiempos de obra. Ademas, es un
método ampliamente conocido y de facil inspeccion; sin embargo, esta eficiencia depende
completamente de que el estudio geotécnico confirme que el suelo posee la capacidad portante

uniforme y adecuada para ello.

Se enfatiza la necesidad del estudio geotécnico como condicion previa para la eleccion
del disefio definitivo, asi como la implementacion de drenaje y estabilizacion del area de

relleno como medidas complementarias.

4.5.2 Columnas y Vigas

Las columnas y vigas son elementos estructurales importantes de la edificacion. Las
columnas son elementos verticales que transmiten las cargas de los entrepisos, techos y demas
hacia la cimentacion, mientras las vigas son elementos horizontales que reciben las cargas de

las losas y las transfieren a las columnas.
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Para el proyecto, se debe considerar que hay espacios importantes que no deben verse

interrumpidos por columnas como la sala de parto, el area de trauma y choque, y las que

necesiten libre paso para el buen funcionamiento de la atencion médica. Por ello, se propone

una reticula que evita columnas intermedias en estos espacios, tratando que la modulacion

utilizada no sobrepase luces de 7.50 metros. En cuanto a las dimensiones se propone columnas

de 0.40 x 0.40 m y vigas de 0.40 x 0.60 m para el edificio principal, y para las casetas

columnas de 0.15 x 0.20 m y vigas de 0.15 x 0.25 m, ver Figura 51. No obstante, es

importante destacar que esta medida es una propuesta arquitectonica inicial, la dimension final

debe ser determinada mediante calculo estructural realizado por un ingeniero idoneo,

garantizando la estabilidad, la seguridad sismica y la durabilidad de toda la estructura del

edificio.

Figura 51

Detalle tipico de columnas y vigas.
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4.5.3 Muros de Contencion
El muro de contencién es un elemento estructural de hormigon armado cuya funcion
principal es resistir y estabilizar las presiones laterales del terreno en zonas donde se realizan

cortes o rellenos, evitando deslizamientos o derrumbes sobre la edificacion.

En el proyecto se contempla cortes y rellenos, ademas de un sotano para
estacionamientos, por lo que se utilizara muro de contencion para asegurar la integridad
estructural, ver Figura 52. El espesor de este es determinado por la altura de la tierra a retener
y las cargas previstas, como propuesta se utilizara un muro de contencidén con un espesor

nominal de 0.20m.

Un punto importante en el disefio del muro es la inclusion de un sistema de drenaje
perimetral para mitigar y aliviar la presion hidrostatica que se genera por la acumulacion de

agua.

Figura 52

Detalle constructivo de muro de sotano.
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Nota. Adaptado de Foto detalles constructivos2, por
Habitissimo.https://fotos.habitissimo.es/foto/detalles-constructivos2_380127.
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4.5.4 Paredes

Las paredes cumplen funciones esenciales que van mas alla de la division espacial, en
un establecimiento de salud son cruciales para el control de infecciones, la acustica, la
proteccion contra incendios y la flexibilidad del espacio, por lo tanto, dependiendo de la

ubicacion van a tener caracteristicas diferentes.

En el proyecto se contempla el uso de bloque de concreto de 6 (0.15m) para las
paredes exteriores. Para el area de administracion, consulta externa, hospitalizacion, urgencias
y salas de espera se propone paredes de panel de yeso con lana mineral con un espesor
nominal de 0.10m para brindar aislamiento acustico, resistencia al fuego y flexibilidad para

redistribuir los espacios cuando se requiera, ver Figura 53.

Figura 53

Paredes con aislamiento termoacuistico.
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Nota. Adaptado de Steel Frame: Ahorre tiempo y dinero en su proyecto de construccion, por
Inovacivil, 2019. https://inovacivil.com.br/steel-frame-caracteristicas-vantagens-e-

desvantagens/
En el caso de las areas como laboratorio y farmacia se recomienda usar bloque de

concreto de 4” (0.10m) para brindar mayor seguridad sobre todo en el area de

124




almacenamiento. Para las areas criticas donde se requiere mayor higiene y resistencia como la
sala de parto, se aplica paredes de hormigén armado con un espesor de 0.20m, esto permite

integrar facilmente los ductos y cables necesarios para el buen funcionamiento de la sala.

Las paredes en el area de imagenologia, sobre todo el cuarto de rayos x, tienen
requisitos especiales, ya que deben brindar proteccion radioldgica. Para ello, se aplican
paredes de bloque de 6” (0.15m) con blindaje interno mediante laminas de plomo. Es
importante resaltar que el espesor de la lamina de plomo debe ser determinado por el

especialista en proteccion radioldgica, por lo tanto, se coloca un espesor nominal de 0.20m.

Para las paredes de los cuartos de maquina, como cuarto de bomba o cuarto de unidad
manejadora de aire (UMA), se ha seleccionado bloques de 6 (0.15m) reforzado con
aislamiento interno termoacustico con lana mineral, quedando con espesor nominal de 0.20m.

Esta combinacion ayuda a la barrera acustica, evitando que el ruido afecte el entorno.

4.5.5 Pisos

El entrepiso es el elemento que separa horizontalmente una planta de otra en los
distintos niveles en el edificio. Para el proyecto se opta por la utilizacion de una losa
postensada, el cual consiste en la instalacion de cables de acero de alta resistencia dentro del
concreto, los cuales son tensados una vez que el concreto ha alcanzado la resistencia
necesaria, ver Figura 54. Su principal ventaja para el proyecto es que al tener luces de 7.50
metros permite reducir el espesor del entrepiso y el peralte de las vigas comparado con una
losa maciza tradicional. Al ser mas delgada y utilizar menos material, la losa postensada
reduce significativamente el peso total del edificio, lo que significa un ahorro en las

dimensiones y costos de la cimentacion y columnas del resto de la estructura.
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Figura 54

Partes y elementos del sistema postensado.
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Nota. Adaptado de Postensado: ventajas y beneficios, por Grupo Muratori, 2021.
https://grupomuratori.com/blog/2021/09/26/postensado-ventajas-y-beneficios/

4.6  Materiales

La seleccion de acabados y materiales de revestimiento es fundamental en el disefio del
proyecto porque estan relacionados a la bioseguridad y confort del espacio. En el sector salud,
los revestimientos deben ir mas alla de la estética: deben ser resistentes a los quimicos de

limpieza, tener durabilidad, y facilitar el control de infecciones.

Por ello, es importante diferenciar la eleccion por funcionalidad, ejemplo en un area
critica como la sala de parto se exige que el material sea continuo y aséptico para maximizar
la higiene; y para el area de hospitalizacion, ademas de contemplar la higiene, el material debe

brindar confort y calidez para la recuperacion del paciente.

4.6.1 Paredes

En cuanto a los acabados en las paredes del proyecto, se debe considerar la higiene,
durabilidad, seguridad y confort. Para las 4reas como consultorios, hospitalizacion,
laboratorios, circulaciones, administracion y demads, se recomienda la utilizacion de pintura

epoxica lavable, paneles vinilicos o esmaltes resistentes, que permitan una limpieza frecuente
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con quimicos de desinfeccidn, soporten impactos moderados y garanticen una superficie lisa,
continua y resistente a la humedad, ademas de ofrecer un acabado estético agradable. Una
opcion es la linea de pinturas especializadas para hospitales de Sherwin-Williams, la cual
ofrece formulaciones disefiadas para soportar ciclos intensos de limpieza, inhibir el
crecimiento microbiano y mantener la integridad del color a lo largo del tiempo, ver Figura
55. Para los banos se utiliza azulejo ceramico con acabado satinado o mate, para mejor

limpieza y confort visual.

Figura 55

Pintura para hospitales de Sherwin-Williams.

Nota. Adaptado de Hospitales, por Sherwin Williams Co. https://www.sherwinca.com/wp-
content/uploads/2025/06/20250622-Trifoliar-Hospitales_compressed.pdf

En areas criticas como salas de parto, area de trauma y choque, se requiere que las
paredes sean completamente lavables y resistentes a fluidos corporales y quimicos fuertes, con
superficies impermeables y uniformes que eviten acumulacion de contaminantes; en esta area

se puede utilizar pintura epoxica de grado hospitalario.

Para las paredes exteriores, en la fachada se contempla el uso de alucobond como
revestimiento, complementado con pintura de alta durabilidad. De esta manera, se garantiza

resistencia a la intemperie y facil mantenimiento.
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4.6.2 Piso

El acabado de piso varia segun las caracteristicas de las actividades que se realizan en
cada espacio del proyecto. De forma general, el piso debe ser capaz de soportar alto transito
de personas y equipos médicos moéviles, ofrecer proteccion contra manchas y quimicos de
limpieza, ser de facil mantenimiento, antideslizante, asi como bacteriostatico y fungistatico

para impedir el crecimiento y reproduccion de bacterias.

Para las areas interiores como sala de parto y laboratorio se utiliza resina epoxica
sanitaria ya que permite una superficie uniforme sin uniones, bacteriostatica y fungistatica;
para los baiios se aplica ceramica antideslizante; y para consultorios, hospitalizacion,
administracion y areas de alto transito como pasillos, se utiliza porcelanato antideslizante de

alta resistencia, ya que son féciles de limpiar y tienen alta durabilidad.

Para las areas exteriores, los materiales deben ser resistentes a las condiciones
climaticas, alto transito peatonal y vehicular, y ser antideslizantes. Por tal motivo, en la
circulacion exterior se contempla adoquines, hormigén pulido con tratamiento antideslizante,
y madera compuesta, ademas son faciles de limpiar y el acabado antideslizante garantiza

seguridad a los pacientes. Y para el area de estacionamientos se utiliza concreto para maxima

durabilidad.

4.6.3 Puertas y Ventanas
Los materiales de las puertas y ventanas también son importantes a considerar, ya que
estos elementos ademas de cumplir una funcion de acceso deben responder a criterios de

higiene, seguridad, durabilidad y que sean de facil mantenimiento.

128




En este sentido, para las puertas interiores se utiliza MDF recubierto con laminado
sanitario, y en la parte inferior protectores de impacto con placas de acero inoxidable, debido a
su resistencia, durabilidad y facilidad de limpieza. En las areas de sala de parto y laboratorio
lo mas adecuado es utilizar puertas de acero inoxidable ya que ofrecen maxima higiene y
resistencia a agentes quimicos. Para los accesos se contempla usar puertas corredizas
automaticas con doble vidrio aislante, conocido como doble vidrio hermético, conformado por
dos hojas de vidrio laminado y templado separadas por una camara de aire o gas inerte,
brindando de esta forma aislamiento térmico y actstico en la entrada de la instalacién, ya que
el mismo se encuentra frente a la Av. Boyd Roosevelt, mejorando el confort acustico de los

usuarios y la eficiencia energética, ademas de mayor seguridad frente a impactos.

Para las ventanas en general se recomienda el uso de perfiles de PVC con vidrios
laminados, por su resistencia a la corrosion y su bajo mantenimiento. Y para las ventanas que
se ubiquen frente a la via de acceso, se contempla el uso de doble vidrio aislante para

garantizar el aislamiento acustico.

4.6.4 Cielo raso

Se recomienda para las areas criticas como salas de parto y laboratorio, el uso de cielo
raso continuo de PVC que asegura superficies lisas, selladas y no porosas. Para los ubicados
en bafios y areas humedas un cielo raso de PVC resistente a la humedad. Y para las areas en

general se contempla cielo raso actlistico para mejorar el confort de los usuarios.

4.7  Equipamiento e instalaciones
Para el buen funcionamiento del centro de salud materno infantil es de vital

importancia los diferentes equipamientos e instalaciones como la red de agua potable,
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electricidad, aire acondicionado, gases medicinales y otros. A continuacion, se presentan los

diferentes sistemas con sus consideraciones:

4.7.1 Sistema de agua potable

El agua potable constituye un elemento esencial en el funcionamiento de un centro de
salud, no solo por la higiene bésica y el consumo humano, sino también por el funcionamiento
de equipos médicos como esterilizadores. El suministro de agua sera provisto por la red
publica del Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales (IDAAN) a través de la
Planta Potabilizadora de Chilibre, cabe destacar que esta red se fortalecio en el afio 2024 con
la inauguracion del proyecto Anillo Hidraulico Norte el cual mejoro el suministro a

comunidades como Alcalde Diaz, San Lorenzo, Cerro Penidon, Las Cumbres.

Debido a las actividades criticas que se realizan dentro del proyecto se debe garantizar
la continuidad de este servicio, por tal motivo se contempla el almacenamiento mediante
tanque de reserva de agua. Como referencia técnica para el dimensionamiento, se toma el
Centro Materno Infantil EI Copé¢ el cual brinda las mismas actividades que el proyecto y
aunque la poblacion que atiende es un poco menor sirve para establecer una referencia, por lo
que se dispondra de un tanque con capacidad de 15000 galones. En cuanto a la seleccion del
tipo de bomba y los calculos para asegurar la presion, el caudal y la capacidad precisa de

reserva necesario debe realizarse por un ingeniero idoneo en ingenieria sanitaria.

4.7.2 Sistema de aire acondicionado

El sistema de aire acondicionado en un centro médico es una instalacion importante
que va mas alla del confort térmico, ya que debe cumplir con criterios como calidad de aire,
control de humedad, bioseguridad y eficiencia energética. Hay areas que toman mayor

relevancia dentro del proyecto porque se requiere un control de infeccion estricto por ser de
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alta vulnerabilidad, como sala de partos, quiréfano, unidades de hospitalizacion, ademas de

imagenologia y laboratorios, donde se requiere un control estricto de parametros ambientales.

Para cumplir con los criterios se recomienda la instalacion de Unidades Manejadora de
Aire (UMA) con distribucion por ductos, ya que permite centralizar el control, asegurar una
climatizacion uniforme y confiable e incorporar filtros de alta eficiencia, como filtros HEPA
en areas criticas, ver Figura 56. Estos filtros son capaces de retener hasta el 99.97% de
particulas en suspension, como bacterias, esporas y virus, lo que contribuye a crear un

ambiente seguro y controlado para pacientes y personal médico.

Figura 56
Unidad manejadora de aire (UMA).

UL W THET HEATING AN COOLING

Fro-ii o 5

Nota. Adaptado de Unidades Manejadoras de Aire: Confort en Espacios Especiales, por
Soconusco. https://www.imsoconusco.com/unidades-manejadoras-de-aire-confort-en-

espacios-especiales

La Unidad Manejadora de Aire (UMA) funciona captando el aire del interior y/o del
exterior, el cual es luego dirigido a través de una seccidn de filtrado, incluyendo los HEPA si
es requerido, pasando por una serpentina de enfriamiento o calentamiento para ajustar la
temperatura y la humedad segun las necesidades, y finalmente distribuyéndolo a través de una
red de ductos hacia las distintas areas del proyecto, garantizando asi un suministro de aire

continuo, limpio y acondicionado.
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4.7.3 Sistema eléctrico

El suministro de energia eléctrica debe ser continuo y seguro en un centro médico, ya
que de este depende el funcionamiento de los equipos médicos, sistema de climatizacion,
iluminacion y demas. Para el proyecto, el suministro sera provisto por la red de distribucion

eléctrica de la empresa Elektra Noreste, S.A. (ENSA), la cual abastece Las Cumbres.

Debido a que el centro de salud materno infantil tiene areas criticas como sala de parto,
quiréfano, areas de hospitalizacion, y urgencias, se requiere de un respaldo inmediato en caso
de falla del servicio publico, por lo cual se incorpora una planta eléctrica de emergencia para
que dé continuidad del servicio sin interrupciones. Aunado a ello, se debe considerar la
instalacion de un transformador eléctrico, sistema de UPS (Sistema de Alimentacion
Ininterrumpida) para proteger equipos sensibles y sistemas informaticos, tableros de
distribucion y demas, que deben ser calculados y disefiados por un ingeniero eléctrico idoneo

para garantizar la seguridad del proyecto.

4.7.4 Sistema de comunicaciones

El cuarto de comunicaciones es el centro de control del sistema digital del proyecto, el
cual es importante porque desde ¢l se maneja la infraestructura de red de datos, telefonia,
camaras de vigilancia (CCTV) y los servidores que alojan el registro médico electronico. Se
recomienda ubicar el cuarto de comunicaciones en un area estratégica, de facil acceso para
mantenimiento, pero restringida para que solo pase personal autorizado, preferiblemente en la
planta baja y en una zona seca, segura y con sistemas de climatizacion para evitar

sobrecalentamientos de los equipos.
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4.7.5 Sistema de deteccion de incendio

El sistema de deteccion y alarma de incendio es un conjunto de dispositivos que
identifica y alerta de manera temprana la presencia de humo, calor o fuego dentro del edificio
y asi activar el protocolo de evacuacion protegiendo la vida de las personas. Para su disefio se
debe cumplir con el Reglamento de los Sistemas de Deteccion y Alarmas de Incendio de la
Resolucion No.277 de 1990, el cual fue complementado por la Resolucion JTIA No.048-2021,
aplicando como referencia la NFPA 72 que habla del Cddigo Nacional de Alarmas de
Incendio y Senalizacion. En el cual se establece para este tipo de establecimiento que los
detectores de humo deben estar localizados en todos los ambientes y los detectores de calor en
la cocina, cafeterias y estacionamientos techados. Se debe contar con la participacion de un
ingeniero idoneo para la seleccion de los dispositivos adecuados, calculos y asegurar que el

sistema responda de manera eficaz ante una emergencia.

4.7.6 Sistema hiimedo contra incendio

El sistema humedo contra incendios consiste en una red de tuberias, valvulas, y
rociadores automaticos que mantienen el agua siempre disponible y presurizada, lista para ser
liberada de manera inmediata ante la deteccion de fuego. Este sistema es indispensable para la
aprobacion de planos y es revisado por el Benemérito Cuerpo de Bomberos de la Republica de
Panama, tomando como referencia las normas NFPA 13 (Norma para la Instalacion de
Sistemas de Rociadores), NFPA 14 (Norma para la Instalacion de Sistema de Tuberia Vertical
y de Mangueras) y NFPA 20 (Norma para la Instalacion de Bombas Estacionarias de
Proteccion contra Incendios). Se contempla el calculo del caudal y presion necesaria debe

realizarse por un ingeniero idoneo, al igual que el dimensionamiento de las bombas contra
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incendio, de las tuberias, y del tanque de reserva de agua exclusivo para su instalacion y

correcto funcionamiento.

4.7.7 Gases medicinales

Los gases medicinales son sustancias gaseosas utilizadas en el ambito hospitalario para
la atencion de pacientes, la administracion de anestesia y el soporte de procedimientos
médicos y quirargicos. En un centro de salud materno infantil las areas que requieren este tipo
de instalaciones son aquellas que realizan intervenciones médicas, reanimacion y soporte
respiratorio. Hay varios gases médicos, cada uno se utiliza en diversos tratamientos y
procedimientos, los tres gases mas comunes son el oxigeno, el 6xido nitroso y el aire
medicinal. El oxigeno es el mas utilizado en procedimientos médicos, ejemplo como soporte
vital en respiracion artificial. EI 6xido nitroso es un gas que ayuda a reducir la ansiedad y
dolor, se usa como anestésico y analgésico en procedimientos quirirgicos. Mientras, el aire

medicinal es aire comprimido purificado que tiene diversas aplicaciones, ver Tabla 14.

Tabla 14

Gases medicinales y su uso.

Gas Descripcion Area de Uso Ejemplo de Uso
Medicinal

Oxigeno Gas esencial para la Sala de partos, Apoyo respiratorio en

(O2) respiracion; se suministra hospitalizacion, recién nacidos o
a pacientes que requieren emergencias pacientes con
soporte respiratorio insuficiencia respiratoria

Oxido Gas utilizado para Sala de partos Analgesia durante el

Nitroso analgesia y sedacion; trabajo de parto

(N20) reduce dolor y ansiedad
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Aire

medicinal

Succion
central

(vacio)

sin afectar la conciencia

del paciente

Aire purificado y
comprimido para uso
médico; garantiza flujo
constante y libre de

contaminantes

Sistema de vacio que
permite la extraccion
segura de fluidos del
paciente; no es un gas

respirable

Sala de partos,
laboratorios,

odontologia

Sala de partos,
hospitalizacion,
emergencias,

odontologia

Alimentacion de
ventiladores, equipos de
anestesia, mezclas

£as5€08sas

Aspiracion de
secreciones, fluidos,
sangre durante
procedimientos médicos

y quirirgicos

Nota. Elaboracion propia.

Para asegurar un suministro confiable y continuo, se contempla la instalacion de una

central de gases medicinales con tuberias de distribucion hacia los diferentes puntos de

consumo, lo que permite un control centralizado, mantenimiento mas seguro y reduccion de

riesgos asociados con el manejo de cilindros individuales. Este sistema es revisado por el

Benemérito Cuerpo de Bomberos de la Republica de Panama, tomando como referencia la

norma NFPA 99 (Coédigo para Instalaciones de Atencion Sanitaria), en el cual se incluye

sistema de conduccion de gases médicos. El disefio, dimensionamiento de tuberias, seleccion

de equipo, dispositivos estan a cargo de un ingeniero idoneo especializado.
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4.8  Criterios ambientales y de sostenibilidad
Al incorporar criterios ambientales y sostenibles se garantiza eficiencia energética en
el proyecto, al igual que se reduce el impacto ambiental. Estos criterios abarcan el uso

responsable de los recursos naturales y la gestion adecuada de residuos hospitalarios.

4.8.1 Espacios Verdes
Estudios en arquitectura hospitalaria demuestran que existe un fuerte vinculo entre la
salud humana y la naturaleza. Al incluir espacios verdes en el proyecto se favorece la

reduccion de los niveles de estrés y dolor, y contribuye a una recuperacién mas rapida.

En este sentido, el disefio contempla areas verdes exteriores con conexion visual desde
las areas de recuperacion, sobre todo de las madres, ya que esto ayuda a generar un ambiente
relajante, humano y acogedor que no solo favorece a los pacientes sino también al personal
médico. Ademas de su valor psicologico, estas areas contribuyen a mejorar la calidad del aire
y proporcionar aislamiento acustico, por lo que en el proyecto se incluye una plaza con
vegetacion en la entrada para mitigar el ruido proveniente de la Av. Boyd Roosevelt,

brindando confort acustico a los usuarios.

4.8.2 Eficiencia energética
La incorporacion de elementos que favorecen la eficiencia energética de la edificacion
es importante para reducir el consumo elevado que garantiza el buen funcionamiento de los

equipos médicos y las condiciones de confort en las diferentes areas.

En este sentido, se contempla la implementacion de paneles de alucobond en parte de
la fachada, un material que aporta ligereza, durabilidad, resistencia a la intemperie, de bajo

mantenimiento, y que ayuda en el aislamiento térmico. Asimismo, se incluyen parasoles
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verticales de colores, ver Figura 57, los cuales estan ubicados para controlar el ingreso de
radiacion solar directa ayudando con el confort térmico en el interior y, al mismo tiempo,

brindar un aporte estético al edificio.

Figura 57

Parasoles verticales en la fachada.

— e Top Track
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e

Instalacion Modelo de Parasoles

Nota. Adaptado de Parasoles Vertical Con Lamas Fijas, por Tellier Brise-soleil.

https://www.tellierbrisesoleil.com/protection-solaire/brise-soleil-orientables/lames-ailes-
avion/41-ref-as200x50.html

En conjunto, estas soluciones permiten mejorar la eficiencia energética, ya que
minimiza la dependencia del aire acondicionado, reduce el consumo eléctrico y asegura un
ambiente interior mas confortable y sostenible tanto para pacientes como para el personal de

salud.

4.8.3 Planta de Tratamiento de Aguas Residuales
La planta de tratamiento de aguas residuales (PTAR) es una instalacion disefiada para
eliminar contaminantes fisicos, quimicos y biologicos del agua servida antes de su descarga al

ambiente. En el caso de un centro médico son esenciales porque las aguas que se generan
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contienen patdgenos, restos quimicos y potencialmente residuos farmacéuticos que pueden

afectar la salud publica y el ambiente.

La Region de Panama Norte dispone actualmente de una infraestructura sanitaria
compuesta por “47 plantas de tratamiento de aguas residuales y 7 sistemas sépticos
comunales” (MINSA, 2024, pag. 59). Estos sistemas son inspeccionados periddicamente por
parte del personal técnico de Saneamiento Ambiental, con el fin de verificar su correcto

funcionamiento y cumplimiento de las normas vigentes.

Aunque existe una infraestructura sanitaria compuesta por multiples plantas de
tratamiento privadas y sistemas sépticos comunales, lo que evidencia un sistema fragmentado,
en el sector también se identifica la presencia de la Colectora Santa Rita, cuya cobertura
alcanza solo de manera parcial algunas areas de Las Cumbres. Ante este escenario, y
considerando que la disponibilidad del servicio no garantiza una conexion estable ni suficiente
para un equipamiento de salud, se determina la necesidad de incorporar una planta de
tratamiento de aguas residuales (PTAR) propia del proyecto, con el fin de asegurar la

depuracion adecuada del efluente, y cumplir con los estandares sanitarios.

Se contempla la instalacion de un PTAR del tipo MBBR, debido a su eficiencia,
compacidad y estabilidad operacional. Este consiste en emplear la tecnologia de Lecho Movil
con Biopelicula (MBBR) para lograr el mas alto nivel de depuracion en un espacio minimo,
ver Figura 58. Su disefio modular y su capacidad para adaptarse a variaciones de caudal lo
convierten en la alternativa ideal para instalaciones de salud, donde el volumen de aguas
residuales puede fluctuar a lo largo del dia. Esta tecnologia innovadora integra los procesos de
aireacion y sedimentacion en un solo reactor, lo que optimiza el rendimiento y reduce

significativamente la infraestructura de obra civil.
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Figura 58
Diagrama de funcionamiento de un PTAR del tipo MBBR.
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Nota. Adaptado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales, por SYNERTECH,

https://www.nyfdecolombia.com/plantas/tratamiento-de-aguas-residuales#biobox

El proceso de un PTAR tipo MBBR (como BIOBOX) sigue la siguiente secuencia: el
agua residual ingresa a un pretratamiento (desarenado) para remover so6lidos gruesos. Luego
pasa al reactor biologico MBBR, donde el agua es intensamente aireada en presencia de los
carriers plasticos que contienen la biomasa purificadora, logrando la degradacion de los
contaminantes. Finalmente, el agua tratada pasa a una etapa de separacion de solidos y
liquidos (generalmente por sedimentacion) antes de ser desinfectada (cloracion o UV) y

liberada como efluente de alta calidad.

La seleccion sobre el dimensionamiento de la Planta de Tratamiento de Aguas

Residuales (PTAR) SynerTech Biobox se basé en la poblacion equivalente (PE) listada por el
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fabricante, ver Figura 59. Se establece la poblacion equivalente total en 640 personas, dividida
de la siguiente manera: 92 de personal fijo, 36 de hospitalizacion y 512 de consulta externa.
Con este dato se selecciona el B-BOX 07, ya que su capacidad es para 691 personas. No
obstante, la determinacion del modelo y la capacidad definitiva debera ser realizada por un
ingeniero sanitario o civil idoneo y certificado, asegurando el cumplimiento estricto de las

normativas técnicas y ambientales vigentes.

Figura 59
Medidas de Biobox de SynerTech.

Nota. Adaptado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales, por SYNERTECH,
https://www.synertech.pa/aguas-residuales/tratamiento-de-aguas-residuales-industriales

4.9  Estimacion para Servicios de Atencion
La estimacion de servicios es importante para la planificacion y disefio del proyecto,
ya que permite dimensionar de manera adecuada la infraestructura y los recursos necesarios

para responder a la demanda de la poblacion objetivo; por lo cual, se realiza la proyeccion de
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camas de hospitalizacion, el nimero de consultorios requeridos, asi como otros espacios

complementarios, en base a los datos demograficos y normativos.

4.9.1 Poblacion Beneficiada

Este proyecto esta destinado a brindar los servicios de salud a la poblacion asegurada y
no asegurada que reside en Las Cumbres; asimismo, a la poblacion materno infantil de los
corregimientos de Chilibre, Caimitillo, Alcalde Diaz y Ernesto Cordoba Campos ubicados en
el area denominada Panama Norte. Para el diseio se realiza una proyeccion de 20 anos de la

poblacion, para lo cual se realiza los siguientes calculos:

e Estimacion de Mujeres en Edad Fértil (15-49 aios)
Para este punto se toman los siguientes datos:
o Poblacion inicial de mujeres en edad fértil (Po) = 65 305
o Tasa de crecimiento anual (r) = 1.23% = 0.0123

o Tiempo (t) = 20 afios
Desarrollo de la formula de crecimiento compuesto:
Pumer=Po % (141)"
Pmer= 65 305 x (1+0.0123) %
Pumer= 65 305 x (1.0123) %
Pmer= 65 305 x 1.2769
Pmer= 83 388 mujeres en edad fértil

e Nacimientos Vivos Estimados

Para este punto se toman los siguientes datos:
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o Cantidad inicial de nacimientos vivos (NVe) =3 419
o Poblacion inicial de mujeres en edad fértil (Po) = 65 305

Calculo para saber la proporcion de nacimientos por mujer (Pyw):

NV, 3419
P, 65305

Pnu = =0.05235 nacimientos por mujer

Célculo para los nacimientos estimados (NVE):
NVE= Pumer X Pnm
NVE = 83 388 mujeres x 0.05235 nacimientos por mujer
NV =4 365 nacimientos estimados

Poblacion Gestantes Estimada
Para este punto se toman los siguientes datos:
o Cantidad inicial de defunciones fetales (DFo) =516

o Cantidad inicial de nacimientos vivos (NVo) =3 419

Factor de ajuste gestacional (F):

_ NV, +DF,  3419+516 3935 115
NV, 3419 3419 )

Calculo para la poblacion gestante estimada (PgE):

Poe=NVex F

Pce=4365x 1.15

Pge = 5 020 gestantes
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e Poblacion General Estimada
Para este punto se toman los siguientes datos:
o Cantidad inicial de poblacion Las Cumbres (Po) = 39 923 hab.
o Tasa de crecimiento anual (r) = 1.23% = 0.0123

o Tiempo (t) = 20 afios

Desarrollo de la férmula de crecimiento compuesto:

PG: Po X (l+l’)l

Ps=39 923 x (1+0.0123)

Pc=39 923 x (1.0123)*°

Pc=39923 x 1.2769

Ps = 50 978 habitantes

De esta manera, la poblacion que sera beneficiada con el proyecto con una proyeccion

de 20 afos es la siguiente:

e Nacimientos estimados: 4 365 nacimientos
e Poblacion gestante estimada: 5 020 gestantes

e Poblacion general: 50 978 habitantes

4.9.2 Estimacion para Camas de Obstetricia

Para realizar los siguientes calculos se toma en cuenta los siguientes datos:

o Egreso obstétrico: 4 365 nacimientos

o Tasa de ocupacion: 80% = 0.80
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o Promedio de estancia: 2 dias

Egreso Obstétrico x Promedio de Estancia

Camas obstétricas = - - —
Dias del Ano x Tasa de Ocupacion

4 365 x 2 dias

Camas obstétricas = ———
365 dias x 0.80

o 873
Camas obstétricas = ——
292

Camas obstétricas = 29.89 = 30 camas obstétricas

A continuacion, se realizan los diferentes calculos para establecer la cantidad de salas

de parto y la division de camas en las diferentes areas que conforman este servicio:

e Estimacion de Camas de Preparacion
Para este punto se toman los siguientes datos:
o Nacimientos estimados: 4 365
o Ratio de visitas urgentes: 150 visitas/100 casos reales = 1.5
o Promedio horas de estancia: 4 horas
o Promedio de dias de estancia: 4h (1dia/ 24h) = 0.166 dia
o Dias del afio: 365 dias

o Tasa de ocupacion: 80%

(Nacimientos x Ratio de visitas) x Promedio de Dias de Estancia

Camas de preparacion =
prep Dias del Afio x Tasa de ocupacion

(4 365 nacimientos x 1.5) x 0.166 dias
365 dias x 0.80

Camas de preparacion =

1 087

Camas de preparacion = o7
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Camas de preparacion = 3.7 = 4 camas

e Estimacion de Salas de Parto
Para este punto se toman los siguientes datos:

o Se requiere | sala de parto por cada 20 camas obstétricas

1 sala de parto )

Cantidad de salas de parto = 30 camas obstétricas x ( —
20 camas obstétricas

Cantidad de salas de parto = 1.5 = 2 salas de parto

e Estimacion de Camas para Trabajos de Parto
Para este punto se toman los siguientes datos:

o Por cada sala de parto = 3 camas de trabajo de parto

3 camas de trabajo )
| sala de parto

Camas de trabajo de parto = 2 salas de parto x (
Camas de trabajo de parto = 6 camas
e Estimacion de Camas de Aislamiento

Para este punto se toman los siguientes datos:

o Se contempla | cama de aislamiento por cada 20 camas obstétricas

1 cama de aislamianO)

Camas de aislamiento = 30 camas obstétricas x ( —
20 camas obstétricas

Camas de aislamiento = 1.5 = 2 camas de aislamiento

e Estimacion para Camas Neonatales (Cuneros)
Para este punto se toman los siguientes datos:

o Se calcula el 100% de las camas obstétricas
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100
No. de cuneros = 18 camas obstétricas x W

No. de cuneros = 18 cuneros
e Estimacion para Camas de Prematuros (Cuneros)
Para este punto se toman los siguientes datos:
o Nacimientos estimados: 4 365
o Prematuros: 10%
o Promedio de dias de estancia: 3 dias

Dias del ano: 365 dias

O

o Tasa de ocupacion: 85%

( Nacimientos x 10%) x Promedio de Dias de Estancia

Cuneros para prematuros = . = -
Dias del Afio x Tasa de ocupacion

(4 365 nacimientos x 0.10) x 3 dias
365 dias x 0.85

Cuneros para prematuros =

1310

Cuneros para prematuros = T

Cuneros para prematuros = 4.2 = 4 cuneros

En la Tabla 15 se presenta un resumen general de la cantidad total de camas estimadas

para el proyecto, asi como su distribucion por area de trabajo.

Tabla 15

Resumen de estimacion de camas.

Area Descripcion Tipo Cantidad
Cuarto de Examen  Espacio destinado a la valoracion inicial Cama 4
y Preparacion para decidir si la paciente requiere

ingresar a la sala de parto. En caso de ser
positivo, se realiza el aseo inicial, el
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Trabajo de Parto

Recuperacion
(Hospitalizacion)

Aislamiento
Obstétrico

cambio de ropa y los procedimientos
médicos.

Es donde la paciente pasa la mayor parte
del trabajo de parto (dilatacion),
permanece bajo vigilancia médica y
monitoreo fetal continuo, hasta el
momento de pasar a la sala de parto o
expulsion.

Espacio destinado a la recuperacion y
observacion de la madre y el recién
nacido después del parto con
alojamiento conjunto, donde se brinda
cuidado médico, control de signos
vitales y orientacion sobre lactancia y
cuidados iniciales.

Son habitaciones individuales disefiadas
para la hospitalizacion de embarazadas
con infecciones o complicaciones que
requieren aislamiento. De ser severo, se
traslada a la paciente a una instalacion
de mayor complejidad.

Cama 6

Cama 18

Cama

Total de Camas
Obstétricas

30

Neonatales

Prematuros

Total de Camas
Complementarias

En alojamiento conjunto con la madre
sirve para la observacion y atencion a los
recién nacidos sin complicaciones. Se
realizan controles basicos, monitoreo de
signos vitales y preparacion para el alta
junto a la madre.

La funcion principal es la estabilizacion,
el soporte de funciones vitales basicas, la
administracion de tratamientos y la
preparacion para la referencia a un
hospital si el caso lo requiere.

Cunero 18

Cunero 4
Térmico

22

Nota. Elaboracion propia.
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4.9.3 Estimacion de Consultorios
La estimacion de los consultorios necesarios se hara para cada tipo de consulta que

oferta el proyecto, siendo de la siguiente manera:

e [Estimacion de Consultorios de Gineco-Obstetricia
Para este punto se toman los siguientes datos:
o Mujeres en edad fértil estimada (15-49 anos): 83 388 mujeres

o Dias laborales anuales: 240 dias

Poblacion a atender

Consultas diarias = —
Dias utiles

83 388 hab.

Consultas diarias = 320 dias = 347.5 = 348 consultas diarias

Para este punto se toman los siguientes datos:
o Primera consulta: 20%
o Subsiguiente consulta: 80%
o Duracion de primera consulta: 1consulta/20 min

o Duracion de la subsiguiente consulta: 1consulta/10 min

Cantidad de primera consulta = consultas diarias x 20%
Cantidad de primera consulta = 348 x 0.20 = 69.6 = 70 consultas
Minutos de primera consulta = Cantidad de primera consulta x duracion
Minutos de primera consulta = 70 consultas x (20min/l consulta)

Minutos de primera consulta = 1400 minutos
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Cantidad de subsiguiente consulta = consultas diarias x 80%
Cantidad de subsiguiente consulta = 348 x 0.80 = 278.4 = 278 consultas
Minutos de subsiguiente consulta = consultas subsiguientes x duracion
Minutos de subsiguiente consulta = 278 consultas x (10min/1consulta)

Minutos de subsiguiente consulta = 2780 minutos

Minutos de consultas = Tiempo de lra consulta + Tiempo de subsiguiente

Minutos de consultas = 1400 min + 2780 min
Minutos de consultas = 4180 min

Horas de consultas = minutos de consulta x (1h/60min)
Horas de consultas = 4180 min x (1h/60min)

Horas de consultas = 69.6 = 70 horas

Para este punto se toman los siguientes datos:

o Horas de atencion diaria: 1 consultorio / 8 horas

: ; 2 3 consultorio
Consultorios gineco-obstetricia = — x horas de consultas
horas de atencion

1 consultorio

Consultorios gineco-obstetricia = ————— x 70 h= 8.7 = 9 consultorios

8 horas
Estimacion de Consultorios Generales y de Especialidades
Para realizar la estimacion de los consultorios necesarios, para cada tipo de
consulta que oferta el proyecto, se hara por nivel porcentual teniendo los siguientes

datos:
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Poblacion por atender: 50 978 habitantes.

Horas de atencion diaria: 8 horas.

Cantidad de consultas por médico en medicina general: 4 consultas/hora
Cantidad de consultas por médico en especialidades: 3 consultas/hora

Dias utiles del afio: 240 dias.

Poblacion a atender

Consultas diarias general = —
Dias utiles

50978

Consultas diarias general = a0 212.40 consultas

Para Medicina General:

o Se calcula el 54% del total de consultas diarias.

o Se considera un médico por consultorio de atencion de 8 horas.

54
Consultas diarias de medicina general = consultas diarias general x 100
Consultas diarias de medicina general = 212.40 x — = 114.48 consultas

100

Horas médicas = Consulta diaria Medicina G. x Consulta por hora

o | hora
Horas médicas = 114.48 consultas x
consultas

Horas médicas = 28.75 horas

Horas médicas requeridas

Cantidad de médicos = e
Horas de atencion diaria
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28.75 horas

Cantidad de médicos =
8 horas

Cantidad de médicos = 3.59 = 4 médicos

Consultorio
Cantidad de médico

Cantidad de consultorios = cantidad de médicos x

; . . 1 consultorio
Cantidad de consultorios = 4 médicos X ———
1 médico

Cantidad de consultorios = 4 consultorios para medicina general

Para consultorios de especialidad se muestra de ejemplo el calculo para pediatria:
o Se calcula el 17% del total de consultas diarias.

o Se considera un médico por consultorio de atencion de 8 horas.

17
Consultas diarias de pediatria = consultas diarias general x T00
Consultas diarias de pediatria =212.40 x — = 36.11 consultas

100

Horas médicas = Consulta diaria pediatria x Consulta por hora

o I hora
Horas médicas = 36.11 consultas x ———
3 consultas

Horas médicas = 12.04 horas

Horas médicas requeridas

Cantidad de médicos = —
Horas de atencion diaria

12.04 horas

Cantidad de médicos =
8 horas
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Cantidad de médicos = 1.51

Consultorio

Cantidad de consultorios = cantidad de médicos x - —
Cantidad de médico

. . . 1 consultorio
Cantidad de consultorios = 1.51 médicos X ————————
1 médico

Cantidad de consultorios = 1.51 = 2 consultorios

Se realiza la misma operacion para cada tipo de consulta. A continuacion, en la Tabla
16 se presenta el cuadro resumen de la cantidad de consultorios por nivel porcentual que

conforma el proyecto:

Tabla 16

Estimacion de consultorios por nivel porcentual.

Estimacion De Consultorios Por Nivel Porcentual

50 978 2124 No. de Consulta/ Horas Horas de | Cantidad No. de
Tipo de % Consulta hora Médicas | Atencion de consultori
Consulta Diaria Meédica Médicos 0s
Medicina 54.00 114.70 4.00 28.68 8.00 3.58 4
General
Odontologia | 19.00 40.36 3.00 13.45 8.00 1.68 2
Pediatria 17.00 36.11 3.00 12.04 8.00 1.50 2
Psicologia 4.00 8.50 3.00 2.83 8.00 0.35 |
Psiquiatria 4.00 8.50 3.00 2.83 8.00 0.35 1
Nutricion 2.00 4.25 3.00 1.42 8.00 0.18 1
TOTAL 100.00 11

Nota. Elaboracion propia.

El total de consultorios establecidos seguin los calculos antes presentados es de 20 para
las diferentes atenciones médicas, y para el diseno se debe contemplar consultorios

complementarios como el de vacunacion, de peso y talla. De esta forma, el centro tiene la
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capacidad de atender de manera integral a las necesidades de la comunidad mediante una

organizacion funcional que equilibra la atencion especializada y los servicios basicos.

Por un lado, los consultorios de gineco-obstetricia permiten brindar atencion médica
especializada a mujeres embarazadas y pacientes que requieren seguimiento en salud sexual y
reproductiva sin realizar extensos desplazamientos, garantizando espacios adecuados para la
atencion segura y continua. Por otro lado, los consultorios de consulta externa, como medicina
general, estan orientados a atender a la poblacion general del corregimiento, facilitando el
acceso a servicios médicos basicos que actualmente son limitados en la zona. Esta integracion
fortalece la red local de salud, optimiza los recursos existentes y promueve la atencion

oportuna tanto preventiva como curativa para toda la comunidad.

4.9.4 Estimacion para Salas de Espera
Para la estimacion de la cantidad de sillas en las salas de espera por tipo de consulta

médica, se toma en cuenta lo siguiente:

Por cada consultorio = 8 sillas de espera total

Por cada 16 sillas de espera total = 1 espacio reservado para personas con discapacidad

Sillas de espera general = sillas de espera total - espacio para personas con discapacidad

Total de sillas de espera = sillas de espera general + espacio para personas con discapacidad

e Serealiza el ejemplo para consultorios de medicina general
Sillas de espera total = Consultorio x 8 sillas
Sillas de espera total = 4 consultorios x 8 sillas

Sillas de espera total = 32 sillas
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Para personas con discapacidad = silla total / 16 sillas
Para personas con discapacidad = 32 sillas / 16 sillas

Para personas con discapacidad = 2 espacios

Sillas de espera general = total de sillas — espacios para personas con discapacidad
Sillas de espera general = 32 sillas — 2 espacios

Sillas de espera general = 30 sillas

Se realiza la misma operacion para cada tipo de consulta. En la tabla 17 se presenta el

cuadro resumen de la cantidad de sillas por consultorio en las salas de espera:

Tabla 17

Estimacion de sillas de espera por consultorio.

Tipo de Consulta Consultorios Sillasde  Para Personas Total de sillas
Espera con
Discapacidad
Medicina General 4 30 2 32
Odontologia 2 15 1 16
Ginecologia y Obstetricia 9 67 5 72
Pediatria 2 15 1 16
Psicologia 1 i 1 8
Psiquiatria 1 7 1 8
Nutricion 1 7 1 8
Total 20 150 10 160

Nota. Elaboracion propia.

4.9.5 Estimacion de Estacionamientos
En establecimientos médicos, los estacionamientos se calculan por la cantidad de
consultorios, cumpliendo con la Resolucion No.684 que establece 3 estacionamientos por

consultorio, quedando de la siguiente manera:
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Total de estacionamientos = Consultorios x (3 estacionamientos/consultorio)

Total de estacionamientos = 20 consultorios x (3 estacionamientos/consultorio)

Total de estacionamientos = 60 estacionamientos

Se debe destinar el 5% del total de estacionamientos para personas con discapacidad y

otro 5% para mujeres embarazadas, resultando de la siguiente manera:

Estac. Para personas con discapacidad = Total de estac. x 5%

Estac. Para personas con discapacidad = 60 estac. x 0.05 = 3 estacionamientos

Estac. Para embarazadas = Total de estac. x 5%

Estac. Para embarazadas = 60 estac. x 0.05 = 3 estacionamientos

De esta forma, el proyecto contara con un total de 60 estacionamientos, de los cuales 3
estan destinados para personas con discapacidad y 3 estan reservados para mujeres

embarazadas, garantizando la accesibilidad y cumpliendo con las normativas vigentes.

4.10 Concepto de Diseiio

El concepto de diseno arquitectonico es la idea fundamental y central que da origen y
guia la creacion de un edificio o espacio. Para esta propuesta, se distribuye el proyecto bajo un
eje central de tal forma que se divide el edificio en bloques de servicios que estaran
conectados por un vestibulo principal, ver Figura 60. Las areas de atencion inmediata se
ubicaran en planta baja y los servicios de atencion por consulta estaran en planta alta, ademas
de procurar que las areas relacionadas con el servicio de parto estén lo menos expuesta posible

a los ruidos del transito vehicular.
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Ademas, se considera la aplicacion de una paleta de colores adecuada junto con
espacios de contemplacion hacia areas verdes en el exterior para generar ambientes

confortables para todos dentro del centro médico.

Figura 60

Diagrama de distribucion.
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@"--i 1anae
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Nota. Elaboracion propia.

La aplicacion de una paleta de colores en este tipo de proyecto ayuda a generar un
estimulo visual en los pacientes, un factor critico en el disefio del sector salud, donde la paleta
elegida puede afectar el proceso de recuperacion del paciente. Ademds de esto, se utilizara
como guia intuitiva en la circulacion del espacio, como un recurso arquitectonico para

destacar elementos del proyecto, por ejemplo, los parasoles en la fachada.

La paleta de colores del proyecto ha sido seleccionada cuidadosamente para brindar
una atmosfera de calidez, seguridad y bienestar. Esta eleccion se fundamenta en tonos suaves

y calidos que guardan una relacion directa con el lado materno infantil del programa. Los
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colores son: rosado claro (#FDC8C2) y el melocoton suave (#FDD6C1), combinados con un
crema neutro (#FDF6EB) y acentos en verde oliva (#C5SCCAD) y azul cielo ligero
(#D6E8F2), ver Figura 61. Esta combinacion cromatica busca reducir la ansiedad percibida en
los entornos hospitalarios y fomentar un ambiente tranquilo y reconfortante para las madres y

los nifnos.

Figura 61

Paleta de colores.

Nota. Elaboracion propia.

Con respecto a las areas verdes, en el sector salud, brinda ventajas que van mas alla de
lo estético: contribuye a la armonia del conjunto arquitectonico, ayuda a atenuar impactos
climaticos y, de forma crucial, fomenta el equilibrio psiquico de los usuarios. Esto logra
transformar el espacio en un ambiente verdaderamente amable y funcional. Por lo tanto, se

dispondra de jardines visuales especialmente en las areas de recuperacion y salas de espera.
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Capitulo V: Propuesta de Diseno

A continuacion, se presenta el cuadro de areas y la representacion del proyecto

arquitectonico a través de plantas, elevaciones, y mas.

5.1 Programa Médico-Arquitectonico

Uidad: Administracion

Ambiente Sub-Ambientes Area (m2) Total (m2)
Secretaria 4.15
Sala de espera 7.70
Oficina de Direccion Médica 15.56
Jefatura de Enfermeria 12.16
: 55 o Contabilidad 8.32
Direccion Médica y p
Administrativa resupuesto 8.32 108.88
Recursos Humanos 8.32
Salon de Reunion 15.57
Area de Fotocopiadora 3.40
Cocineta 19.00
S. Sanitario para Personal 6.38
Unidad: Docencia
Ambiente Sub-Ambientes Area (m2) Total (m2)
Recepcion 6.70
S. Sanitario para Personal 3.40
Docencia S. Sanitario para publico 34.22 142.54
Cocineta para servicio al salon 10.92
Salon de Ensenanza 87.30
Total 251.42
Servicio: Atenciéon Ambulatoria
Unidad: Proceso de Atencion al Publico
Ambiente Sub-Ambientes Area (m2) | Total (m2)
Vestibulo Principal 62.11
Orientacion e Informacion 15.60
Oficina de Estadistica 11.98
Recepcion 16.00
Area de Ingreso Area de fila y espera 144.40 294.29
Archivos Clinicos 19.19
Trabajo Social 12.30
Cuarto de Aseo 2.94
Area de Caja 9.77
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Unidad: Consulta Externa

Ambiente Sub-Ambientes Area (m2) | Total (m2)
Recepcion y Control 19.85
Cocineta 23.90
Seneral Sala de Reunion Médica 11.90 o
S. Sanitario para Personal 7.60
Area de fila 40.81
Sala de Espera 126.27
C. de Medicina General 97.94
Medicina General C. de Nutricion 18.87 373.17
C. de Peso, Talla y Vacunacion 21.41
Telemedicina 18.09
Pasillo de Interconsulta 4978
Sala de Espera 65.93
C. de Odontologia 52.35
Cuarto De Esterilizacion 7.09
Salud Bucal Area de Compresores 5.30 143.83
Almacén de Materiales e Insumos
g 5.12
Estéril
Pasillo de Interconsulta 8.04
Sala de Espera 82.96
Salud Mental C. de Psiquiatria 20.17 123.30
C. de Psicologia 20.17
Area de fila 63.99
2 3.5 Sala de Espera 185.87 ;
Gineco-Obstetricin  [5"5, Ginecologia-Dbsicinia 253.68 336.89
Pasillo de Interconsulta 53.35
Area de fila 25.05
Sala de Espera 71.54
C. de Pediatria 44 41
Pediatria C. de Peso, Talla y Vacunacion 26.74 217.25
C. de Estimulacion Precoz 10.99
Estimulacion Precoz 33.98
Deposito 4.54
Unidad: Urgencias
Ambiente Sub-Ambientes Area (m2) | Total (m2)
Garita de Seguridad 13.76
Dllcha de Descontaminacion 6.29
Area de Camillas y Sillas de 5.46
Ruedas
Urgencias Area de Choque y Trauma 34.84 440.90
Cubiculo de cadaver 7.30
Sala de Espera 98.23
S. Sanitario para publico 20.79
Recepcion y Control 15.76
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Consultorio Triage

14.14

C. Inyectable 17.03
C. Curaciones 20.56
Area de Observacion 24.33
S. Sanitario para Pacientes 11.42
Cuarto de Aseo 2.36
Inhaloterapia y Rehidratacion 31.72
Pediatrica '
Inhaloterapia y Rehidratacion
Adultos ik
Estacion de Enfermeras 19.75
Trabajo Limpio 6.96
Trabajo Sucio 6.19
Cto. De Insumos 7.74
Area de Descanso para Personal 35.56
S. Sanitario para Personal 5.67
Deposito de Ropa Limpia 6.70
Total 2212.88
Servicio: Hospitalizacion
Unidad: Obstetricia
Ambiente Sub-Ambientes Area (m2) Total (m2)
2% Sala de Espera 201.78
Zona de Atencion Recepcion y Control 1071 212.49
Area de Camillas y Sillas 4.40
Estacion de Enfermeras 15.34
Trabajo Limpio 6.24
Cto. De Insumos 4.67
Trabajo sucio 4.23
Sal:a de Preparacion y 3793
Examenes
Trabajo de Parto Banp parprepaacian de 9.70 312.47
paciente
Vestidor y Bafio para Personal 23.47
Sgla dc.Trabajo de Parto o 53.66
Dilatacion
Area de Lavado Quirtirgico 22.76
Sala de Expulsion o Parto 89.50
Quirdfano 26.23
Sala de reanimacion neonatal 15.04
Cto. de prematuros 12.78
Trabajo de Post-Parto | Cuartos de Recuperacion 451.80 503.52
Cuarto de aisladas 38.94
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S. Sanitario para Personal 2.54
Cuarto de Aseo 4.00
= Cuarto de ropa limpia 8.71
Personal Médico R S— 445 30.19
Cuarto Séptico 353
Deposito 4.96
Total 1058.67
Servicio: Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento
Unidad: Laboratorio Clinico
Ambiente Sub-Ambientes Area (m2) | Total (m2)
Sala de Espera 11712
Recepcion y Entrega 10.71
Toma de muestras 11.15
S. Sanitario para Publico 9.16
Seccion de Procesamiento y
Distribucién S0
Almacén de muestras 5.70
Area de neveras 7.54
Quimica e Inmunoserologia 19.66
Laboratorio Seccion de Bacteriologia 14.37 307.63
Scccrpn de tUroanahms y 1836
Parasitologia
Seccion Hematologia 26.25
Oficina de Jefatura 16.31
Secretaria 9.80
Esterilizacion 17.68
S. Sanitario para Personal 7.04
Ducha de Seguridad 5.16
Cuarto de Aseo 3.54
Unidad: Farmacia
Ambiente Sub-Ambientes Area (m2) | Total (m2)
Area de fila B395
Recepcion y Entrega 26.93
Oficina de Jefatura 18.58
Area de Control de Inventarios 7.03
Farmacia Area de Recetario o Rotulado 4.57 173.73
Almacén de Medicamentos 50.02
Bano para personal 2.17
Cuarto de Aseo 2.05
Narcoticos y Drogas Especiales 8.43
Unidad: Imagenologia
Ambiente Sub-Ambientes Area (m2) | Total (m2)
Imagenologia Sala de Espera 48.01 218.98
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Recepcion y Control

9.52

Rx Convencional Digital 39.51
Control en Rayos X 6.23
S. Sanitario en Rayos X 4.82
Vestidor en Rayos X 3.28
Mamografia 30.14
Vestidor en Mamografia 4.84
S. Sanitario en Mamografia 5.08
Ultrasonido 19.95
S. Sanitario en Ultrasonido 5.11
Rx Dental (Panorex) 12.26
Oficina de Jefatura 13.62
Lectura o Interpretacion 11.76
S. Sanitarios para Personal 2.26
Cuarto de Aseo 2.59
Total 700.34
Servicio: Saneamiento Basico y Ambiental
Unidad: Control de Vectores
Ambiente Sub-Ambientes Area (m2) Total (m2)
Area de Técnicos 22.20
Control de Vectores | Vestidor y Bano 10.10 37.50
Deposito 5.20
Total 37.50
Servicio: Generales
Unidad: Servicios Generales
Ambiente Sub-Ambientes Area (m2) | Total (m2)
Limpieza o Descontaminacion
Empacado
Esterilizacion Autoclave 26.19 26.19
Deposito de Material Estéril
Ventanilla de Entrega
Area de Descarga 15.78
Almacén General Recepcion y Control 8.82 84.51
Area de Almacenaje 59.91
Deposito de Alimentos 18.52
Preparacion, coccion y lavado 33.69
Cocina Autoservicio 132 105.75
Comedor 32.62
S. Sanitario para Personal 13.60
Lavanderia Clasificacion y Peso 28.68 28.68
Lavado

162




Secado

Planchado

Deposito de Ropa

Area de Ambulancia 49.00
Asta de Bandera R.64
Circulacion 542.35
S. Sanitario Damas 49.80
S. Sanitario Caballeros 67.84
Cuarto de Aire Acondicionado
(UMA) 42.07
Central de Gases Médicos 20.74
Tanque de Reserva de Agua 41.58
Potable
Tanque de Reserva de Agua para
s 32.17

Incendio
Tanque de Reserva de Agua No 3217
Potable (Reliso) '
Caseta de Bombas y Sistema

5 .. 8.25
Hidroneumatico

Instalaciones Generales | oart0 Eléctrico 3233 4603.83
Planta Generadora de Emergencia 8.25
Transformador 9.86
Ascensores Publicos 73.23
Ascensores de Servicio 16.50
Ascensores de Personal 18.48
Cuarto de Aseo 9.54
Escaleras 75.48
Estacionamientos 3412.87
Planta de Tratamiento de Residuos 38.28
Area de Desecho Bioldgicos 4.80
Area de Desechos Ordinarios 4.80
Area de Desechos Organicos 4.80
Total 4848.96
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Cuadro General de Areas

Descripcion \ Area (m2)

Sotano

Area cerrada 2278.17
Subtotal 2278.17
Planta Baja

Area cerrada 3669.64
Area abierta 1477.30
Subtotal 5146.94
Planta Primer Piso

Area cerrada 3014.49
Subtotal 3014.49
Area Total de Construccién 10,439.60
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Area cerrada 2278.17 —_\ M =
Subtotal 2278.17 L o —-— L | | PROYECTO
:Ir:;t:e?r:j:a e ‘ \ - _ il|Iil|||||ii|ll||||“i|||| [ 1 CENTRO DE SALUD CON
: s R - Y i ) ATENCION MATERNO INFANTIL
Area abierta 1477.30 / i ) \ (. --
Subtotal 5146.94 &
Planta Primer Piso UBICACION
Subtotal 3014.49 DISTRITO DE PANAMA
Area Total de Construccién 10439.60
CONTENIDO
UBICACION REGIONAL
LOCALIZACION GENERAL
DISENO
YUDI ACOSTA
LOCALIZACION GENERAL S
ESCALA 1:750 ESCALA
INDICADA
0 20 40
B BN BN OE s HOJA TOTAL
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6) UNIVERSIDAD DE PANAMA

FACULTAD DE
ARQUITECTURA Y DISENO

PROYECTO

CENTRO DE SALUD CON
ATENCION MATERNO INFANTIL

UBICACION

CORREG. LAS CUMBRES,
UNIDADES UBICADAS EN PLANTA BAJA DISTRITO DE PANAMA

Unidad de Administracion

Unidad de Proceso de Atencion al Publico CONTENIDO
Unidad de Urgencias
Unidad de Obstetricia PLANTA BAJA
Unidad de Imagenologia

Unidad de Servicios Generales

il o Sl o

DISENO

YUDI ACOSTA
8-955-2048

ESCALA

PLANTA BAJA INDICADA

ESCALA 1:750 HOJA TOTAL

ARQ-2 2 DE 22
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Co
Maguina de
Ventilacion

UNIVERSIDAD DE PANAMA

FACULTAD DE
ARQUITECTURA Y DISENO

PROYECTO

CENTRO DE SALUD CON
ATENCION MATERNO INFANTIL

UBICACION

CORREG. LAS CUMBRES,
DISTRITO DE PANAMA

]
- u
b
~
-
m u L]
[
k ™ 38 8| m 40 41| g
A e Sm—
e
L
24 25 2 27

AMPLIACION DE PLANTA DE SOTANO

ESCALA 1:300

CONTENIDO

PLANTA Y AMPLIACION DE
SOTANO

DISENO

YUDI ACOSTA
8-955-2048

ESCALA

INDICADA

HOJA
ARQ-3

TOTAL
3DE22
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151.50

150.00

150.50

PLANTA DE PRIMER PISO

ESCALA 1:750

UNIDADES UBICADAS EN PLANTA DE PRIMER PISO

ONOORON S

UNIVERSIDAD DE PANAMA

FACULTAD DE
ARQUITECTURA Y DISENO

Unidad de Consulta Externa (Medicina General, Salud Bucal, Salud Mental)
Unidad de Consulta Externa (Pediatria)
Unidad de Consulta Externa (Gineco-Obstetricia)

Unidad de Laboratorio Clinico
Unidad de Farmacia

Unidad de Docencia

Unidad de Servicios Generales
Unidad de Control de Vectores

PROYECTO

CENTRO DE SALUD CON
ATENCION MATERNO INFANTIL

UBICACION

CORREG. LAS CUMBRES,
DISTRITO DE PANAMA

CONTENIDO
PLANTA DE PRIMER PISO

DISENO

YUDI ACOSTA
8-955-2048

ESCALA

INDICADA

HOJA TOTAL
ARQ-4 4 DE 22

168




1. UNIDAD DE ADMINISTRACION

1
2
3
4
5
6.
2
8
9
1

0.

Secretaria

Oficina de Direccion Médica
Jefatura de Enfermeria
Contabilidad

Presupuesto

Recursos Humanos

Saldn de Reunion

Area de Fotocopiadora
Cocineta

S. Sanitario para Personal

2. UNIDAD DE PROCESO DE ATENCION AL PUBLICO

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Orientacion e Informacion
Oficina de Estadistica
Recepcion

Area de fila y espera
Archivos Clinicos

Trabajo Social

Cuarto de Aseo

Area de Caja

ENTRADA )

" DI

é‘":;""flf'_'i‘![l"‘.‘; ] %b
e

 H o

(T - @

e H
N g | T
al] & £=: "

| S o s
.Ta'r ol to gx x x x w x o [
iy
ENTRADA PRINCIPAL

UNIDAD DE ADMINISTRACION Y PROCESO DE ATENCION AL PUBLICO

UNIVERSIDAD DE PANAMA

FACULTAD DE
ARQUITECTURA Y DISENO

PROYECTO

CENTRO DE SALUD CON
ATENCION MATERNO INFANTIL

UBICACION

CORREG. LAS CUMBRES,
DISTRITO DE PANAMA

CONTENIDO
PLANTA DE
ADMINISTRACION Y
PROCESO DE ATENCION

ESCALA 1:150

DISENO

YUDI ACOSTA
8-955-2048

ESCALA

INDICADA

HOJA TOTAL
ARQ-5 5 DE 22
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FIELE
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PUBLICO @
(1
1. UNIDAD DE URGENCIAS
1. Control de Seguridad
2. Ducha de Descontaminacion
3. Areade Camillas y Sillas de Ruedas
4. Areade Chogue y Trauma )
6. SaladeEspera
7. S.Sanitario para publico FACULTAD DE
8. Recepcion y Control ARQUITECTURA Y DISERO
9. Consultorio Triage
10. Consultorio de Inyectables
11. Consultorio de Curaciones
12. Area de Observacién PROYECTO
13. S. Sanitario para Pacientes CENTRO DE SALUD CON
T EUSITD (e A2ed ATENCION MATERNO INFANTIL
15. Inhaloterapia y Rehidracion Pediatrica
L 16. Inhaloterapia y Rehidracion Adultos
P 17. Estacion de Enfermeras UBICACION
18. Trabajo Limpio
19. Trabajo Sucio CORREG. LAS CUMBRES,
- 20. Cto. De Insumos DISTRITO DE PANAMA
S ' é. o 21. Area de Descanso para Personal
i3 &L 22. S. Sanitario para Personal CONTENIDO
o 23. Deposito de Ropa Limpia
- 1 ' | | 24. Area de Ambulancia
| (R (ARl Gitagts n i PLANTA DE URGENCIAS
' AMBULANCI
BRI ® . " | :
e=d=d Iy & . . DISENO
— [ | . | — r_.!ﬂ' A
1= &y ' ‘%i YUDI ACOSTA
AR JanN I e 8-955-2048
i ¥ ¥ ¥ X
E S= == = == = L, — | ESCALA
ity | £, INDICADA
ENTRADA ﬂ 11 _T
=" UNIDAD DE URGENCIAS i L
| | ARQ-6 6 DE 22
' | | | ESCALA 1:150
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UNIDAD DE IMAGENOLOGIA

ESCALA 1:150

1. UNIDAD DE IMAGENOLOGIA

CONOIORELNS

Sala de Espera

Recepcion y Control

Rx Convencional Digital

Control en Rayos X

S. Sanitario y Vestidor en Rayos X
Mamografia

Vestidor en Mamografia

S. Sanitario en Mamografia
Ultrasonido

S. Sanitario en Ultrasonido

. Rx Dental (Panorex)

Oficina de Jefatura

Lectura o Interpretacion

S. Sanitarios para Personal
Cuarto de Aseo

Cuarto Eléctrico General

7%

UNIDAD DE ALMACEN, COCINA Y LAVANDERIA

ESCALA 1:150

2. UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES (ALMACEN)

1. Area de Descarga

2. Recepcion y Control

3. S. Sanitario para personal
4. Area de Aimacenaje

5. Ascensor de Servicio

2

6. Deposito de Alimentos

7. Preparacion, coccion y lavado
8. Autoservicio

9. Comedor

10. S. Sanitario para Personal

. UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES (COCINA)

2. UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
(LAVANDERIA)

11
12.
13.
14.
15.

Clasificacion y Peso
Lavado

Secado

Planchado

Deposito de Ropa

UNIVERSIDAD DE PANAMA

FACULTAD DE
ARQUITECTURA Y DISENO

PROYECTO

CENTRO DE SALUD CON
ATENCION MATERNO INFANTIL

UBICACION

CORREG. LAS CUMBRES,
DISTRITO DE PANAMA

CONTENIDO

PLANTAS DE LA UNIDAD

DE IMAGENOLOGIA Y
SERVICIOS GENERALES

DISENO

YUDI ACOSTA
8-955-2048

ESCALA

INDICADA

HOJA TOTAL
ARQ-7 7 DE 22

171




E‘ [ \."| T -. L I{'\\
SIS I B R
“\//
* f | L I a} = o L ", I_.- /
[ ‘ ) * -I/ 7.5%
ol O] " _ : , |
[ -3 E= , _—F ;
000 ¥ | = gyl <
a | HACIA
= x | A HOSPITALIZACI{
[{ .} J /
;*: 3 \* |
— t 3 @ . !
1) N
L ¥ C
L] O
* X ¥ ¥ | 5
OO0 0&*o0! s
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Ll ' UNIVERSIDAD DE PANAMA
]
T ; FACULTAD DE
@ ARQUITECTURA Y DISENO
ENTRADA
PROYECTO
CENTRO DE SALUD CON
1. UNIDAD DE HOSPITALIZACION (OBSTETRICIA A) ATENCION MATERNO INFANTIL
1. Salade Espera 15. Cuarto de Aseo 6
2. Recepcion y Control 16. Cuarto de ropa limpia UBICACION
3. Areade Sillas 17. Cuarto de ropa sucia
4, Estacién de Enfermeras 18. Cuarto Séptico CSIF;F;EIGT.;;SE iiﬂi;is‘
5. Trabajo Limpio 19. Depdsito
6. Cto. De Insumos 20. Esterilizacion
7. Trabajo sucio 21. Cto. De Atencion al Recién Nacido CONTENIDO
8. Salade Preparaciény Examenes (Prematuro) PLANTAS DE LA UNIDAD DE
9. Bafio para preparacion de paciente 22, Cuarto de Aisladas HOSPITALIZACION
10. Vestidor y Bafio para Personal 23. Bafio de Pacientes (OBSTETRICIA A)
11. Salade Trabajo de Parto o Dilatacion 24, Cuarto de Gases Medicinales
12. Area de Lavado Quirtrgico 25. Unidad Manejadora de Aire (UMA) DISENO
13. Sala de Expulsién o Parto 26. Cuartos de Recuperacion
14. S. Sanitario para Personal 27. Quiréfano YUDI ACOSTA
28. Reanimacién Neonatal 8-955-2048
ESCALA
INDICADA
UNIDAD DE HOSPITALIZACION (OBSTETRICIA A) HOJA TOTAL
ESCALA 1:150 ARQ-8 8 DE 22
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1. UNIDAD DE OBSTETRICIA
1. Sala de Espera
2. Recepcion y Control
3. Areade Sillas UNIVERSIDAD DE PANAMA
4, Estacion de Enfermeras i)
5. Trabajo Limpio ry FACULTAD DE
6. Cto.De Insumos ARQUITECTURA Y DISENO
7. Trabajo sucio
8. Sala de Preparacion y Examenes
9. Bafio para preparacion de paciente ’“;—. -
10. Vestidor y Bafio para Personal i PROYECTO
11. Sala de Trabajo de Parto o Dilatacion CENTRO DE SALUD CON
12. Area de Lavado Quirdrgico . . ATENCION MATERNO INFANTIL
13. Sala de Expulsién o Parto N = L.
14. S. Sanitario para Personal " L/. , \ J 6
15. Cuarto de Aseo N\ A = UBICACION
16. Cuarto de ropa limpia i J ;
17. Cuarto de ropa sucia ENTRADA DE \: CORREG. LAS CUMBRES,
18. Cuarto Séptico SERVICIO - DISTRITO DE PANAMA
19. Depdsito
20. Esterilizacion B - ‘ Ve I\" e CONTENIDO
21. {Cpt?érgjtﬂ:z;\uon al Recién Nacido o ¥ ; PLANTTAS BE UA UNIBAD BE
22. Cuarto de Aisladas HOSPITALIZACION
23. Bano de Pacientes ¥ (OBSTETRICIA B)
24. Cuarto de Gases Medicinales . @ DISENO
;Z gnic;tad l\élar:‘ejadora dfe‘Aire (UMA) ENTRADA PARA
. Cuartos de Recuperacion
pe VISITANTES ENTRADA DESDE YUDI ACOSTA
SALA DE PARTO 8-055-2048
ESCALA
UNIDAD DE HOSPITALIZACION (OBSTETRICIA B) INDICADA
ESCALA 1:150 HOJA TOTAL
ARQ-9 9 DE 22
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1. SERVICIOS GENERALES

>

—y o 1. Tanque de Agua 15,000 GLS
; EJ:):’ Tanque de Sistema Contra Incendios
A 10,000 GLS
3. Tanque de Reserva de Agua No Potable
10,000 GLS

4. Cuarto de Hidroneumaticos

5. Transformador Eléctrico

6. Planta Eléctrica 500kVA/400kw
7

8

Tanque de Gas Licuado 1000 GLS
Depésito de Basura (Ordinario, Organico

‘ y Biologico)
9. Planta de Tratamiento de Agua @ \

Residuales -
10. Bafios Publicos de Damas ‘ \ ©)
11. Bafios Publicos de Caballeros S o pe— —a
12. Ascensor de Personal l H /
13. Cuarto de Aseo ‘ ‘ H & <
— BN

@ __..--""-- - 9 o
r _ A D
€y, 1% a 5]
/= v )7
® UNIVERSIDAD DE PANAMA
N L .
| | ® FACULTADDE
I ARQUITECTURA Y DISENO
{ 550 LAJ A AL A
| mq:-sff _ I PROYECTO
| 0 I
@ CENTRO DE SALUD CON
e ATENCION MATERNO INFANTI
UBICACION
5 / CORREG. LAS CUMBRES,
O = DISTRITO DE PANAMA
0 ¢\ p il : \ @ °
b 1\ ) Q ' ' B 7% CONTENIDO
PLANTAS DE LA UNIDAD

DE SERVICIOS GRAL. Y
CONTROL DE VECTORES

S
©
<

©

2 DISENO
il f @ d 5 YUDI ACOSTA
I L | 8-955-2048
/ [ ESCALA
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES NDIGADA
ESCALA 1:150 HOJA TOTAL
ARQ-10 10 DE 22
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1.GENERAL

1.  Recepcién y Control

2. Cocineta

3. Sala de Reunion Médica
4. 8. Sanitario para Personal

1.MEDICINA GENERAL

Area de fila

Sala de Espera

Consultorios de Medicina General
Consultorio de Nutricion

Consultorio de Peso, Talla y Vacunacion
Telemedicina

Pasillo de Interconsulta

SoPeNOW

- O

1.SALUD BUCAL

12. Sala de Espera

13. Consultorios de Odontologia

14. Cuarto de Esterilizacion

15. Area de Compresores

16. Almacén de Materiales e Insumos Estéril
17. Pasillo de Interconsulta

1.SALUD MENTAL

18. Sala de Espera
19. Consultorio de Psiquiatria
20. Consultorio de Psicologia

t

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

ESCALA 1:150

<

ENTRADA

UNIVERSIDAD DE PANAMA

FACULTAD DE
ARQUITECTURA Y DISENO

PROYECTO

CENTRO DE SALUD CON
ATENCION MATERNO INFANTIL

UBICACION

CORREG. LAS CUMBRES,
DISTRITO DE PANAMA

CONTENIDO

PLANTA DE LA UNIDAD DE
CONSULTA EXTERNA

DISENO

YUDI ACOSTA
8-955-2048

ESCALA

INDICADA

HOJA
ARQ-11

TOTAL
11 DE 22
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UNIDAD DE FARMACIA

ESCALA 1:150

1. FARMACIA

Area de fila

Recepcion y Entrega

Oficina de Jefatura

Area de Control de Inventarios
Area de Recetario o Rotulado
Almacén de Medicamentos
Bario para personal

Narcoticos y Drogas Especiales
Cuarto de Aseo

OENIO LN~

aty

ENTRADA

=

ENTRADA

DV

8

o (8o, (8o .

UNIVERSIDAD DE PANAMA

FACULTAD DE
ARQUITECTURA Y DISENO

UNIDAD DE LABORATORIO

ESCALA 1:150

2. LABORATORIO

Sala de Espera

Recepcion y Entrega

Toma de muestras

S. Sanitario para Publico

Seccidén de Procesamiento y Distribucion
Almacén de muestras

Area de neveras

Quimica e Inmunoserologia

Seccion de Bacteriologia

Seccioén de Urianalisis y Parasitologia
. Seccion Hematologia

Oficina de Jefatura

16. Ducha de Seguridad
17. Cuarto de Aseo

ki Bl 2 el

— o —
N=O

15. S. Sanitario para Personal

Hw

Secretaria
Esterilizacion

PROYECTO

CENTRO DE SALUD CON
ATENCION MATERNO INFANTIL

UBICACION

CORREG. LAS CUMBRES,
DISTRITO DE PANAMA

CONTENIDO

PLANTAS DE LA UNIDAD
DE LABORATORIO Y
FARMACIA

DISENO

YUDI ACOSTA
8-955-2048

ESCALA

INDICADA

HOJA
ARQ-12

TOTAL
12DE 22
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™ | (I T 2. GINECO-OBSTETRICIA S 17 =
)' IS 1. Area de fil h (5 ' Q D
: rea de fnla — —
S/E 2. Recepcion e ﬂ— N -
3. Sala de Espera ” . , ] i
4. Consultorios de Ginecologia-Obstetricia A ol l | ] O L ]
5. Pasillo de Interconsulta EE®a Fae e ea B
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@ . i =) BREele :'"_ UNIVERSIDAD DE PANAMA
NS Tt 0 = 5
0y W . - i -] .
A ® HT H l T FACULTAD DE
@ @ a [} . @ L 1) OO é\ I ARQUITECTURA Y DISENO
X i u=f | *'kkl‘k#k'k-kl_
00 - — - OOFTT 0 O OCEEN
V(G |bo sl t - | T W PROYECTO
s Qho' @lol = | - H o Hr
T i P e / | & | I -/ |4 CENTRO DE SALUD CON
—— Gh - il [ ] ,_@ ‘~ ' L ATENCION MATERNO INFANTIL
Sy b & % I et e
0= Bl S Cr [
% e ‘t’-—] (Y @T X T - ] UBICACION
T p—— E=) OF 12 O = CORREG. LAS CUMBRES,
1. PEDIATRIA rl N CF | 1) eal = ' \ L DISTRITO DE PANAMA
ENTRADA m e P - G \ N S
1. Areade fila \ - e ) -l \ .y
2. Recepcion _i cudaien T — CONTENIDO
3. Salade Espera R B @ <) \ . T PLANTA DE LA UNIDAD DE
4. Consultorios de Pediatria o O W i TP || ) = N CONSULTA EXTERNA
5. Consultorio de Peso, Talla y Vacunacion d 'H —~ - '.«-"] ,;_CJ_). —
6. Consultorio de Estimulaciéon Precoz E [ J / @ ” / - " ™
7. Estimulacion Precoz L DISENO
8. Deposito : =
1 ﬁ 1 : L YUDI ACOSTA
8-955-2048
ESCALA
INDICADA
UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
ESCALA 1:150 HOJA TOTAL
ARQ-13 13 DE 22
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LA

1. SERVICIOS GRAL.

Ascensor de Servicio

Unidad Manejadora de Aire (UMA)
Cuarto Eléctrico

Pasillo de Servicio

Bafio de Damas

Bafio de Caballeros

Ascensor de Personal

Cuarto de Aseo

ONOGAONS

9. Area de Técnicos
10. Vestidor y Bafio
11. Depédsito

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

Y CONTROL DE VECTORES

ESCALA 1:150

3. DOCENCIA

1. Recepcion

2. S. Sanitario para publico

3. Cocineta para servicio al salén
4. Salén de Ensefianza

=

O G O __

G T T QG g s
ccaed b |

“Gcac e L
T T 1 T

UNIDAD DE DOCENCIA

ESCALA 1:150

UNIVERSIDAD DE PANAMA

FACULTAD DE
ARQUITECTURA Y DISENO

PROYECTO

CENTRO DE SALUD CON
ATENCION MATERNO INFANTIL

UBICACION

CORREG. LAS CUMBRES,
DISTRITO DE PANAMA

CONTENIDO

PLANTAS DE LA UNIDAD
DE SERVICIOS GRAL. Y
DOCENCIA

DISENO

YUDI ACOSTA
8-955-2048

ESCALA

INDICADA

HOJA
ARQ-14

TOTAL
14 DE 22
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NIVEL SUPERIOR

ELEVACION FRONTAL

ESCALA 1:250

UNIVERSIDAD DE PANAMA

FACULTAD DE
ARQUITECTURA Y DISENO

PROYECTO

CENTRO DE SALUD CON

x
ATENCION MATERNO INFANTIL

NIVEL SUPERIOR _ >~

9.80m o7
NIVEL CUBIERTA
T i oo . % j UBICACION
L TR i s | # |
_ Sl o | [ & e CORREG. LAS CUMBRES,
i ] f ot S DISTRITO DE PANAMA
O = 7T - P
| T [T | e g o S e CONTENIDO
" hioace S0 & i ' ELEVACION FRONTAL Y
PLANTA BAIA e h! POSTERIOR
DISENO
YUDI ACOSTA
ELEVACION POSTERIOR 5-935:2040
ESCALA 1:250 ESCALA
INDICADA
HOJA TOTAL
ARQ-15 15 DE 22
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ELEVACION LATERAL DERECHA

ESCALA 1:250

ELEVACION LATERAL IZQUIERDA

ESCALA 1:250

i

ESTACIONAMIENTOS

W17

UNIVERSIDAD DE PANAMA

FACULTAD DE
ARQUITECTURA Y DISENO

PROYECTO

CENTRO DE SALUD CON
ATENCION MATERNO INFANTIL

UBICACION

CORREG. LAS CUMBRES,
DISTRITO DE PANAMA

CONTENIDO

ELEVACION LATERAL
DERECHA E IZQUIERDA

DISENO

YUDI ACOSTA
8-955-2048

ESCALA

INDICADA

HOJA TOTAL
ARQ-16 16 DE 22
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NIVEL CUBIERTA =

SECCION TRANSVERSAL A-A

ESCALA 1:250

NIVEL CUBIERTA

UNIVERSIDAD DE PANAMA

FACULTAD DE
ARQUITECTURA Y DISENO

PROYECTO

CENTRO DE SALUD CON
ATENCION MATERNO INFANTIL

UBICACION

CORREG. LAS CUMBRES,
DISTRITO DE PANAMA

SECCION LONGITUDINAL B-B’

ESCALA 1:250

CONTENIDO

SECCION A-A'
SECCION B-B'

0

DISENO

YUDI ACOSTA
8-955-2048

ESCALA

INDICADA

HOJA TOTAL
ARQ-17 17 DE 22

181




Entrada hacia C.S. Materno Infantil

UNIVERSIDAD DE PANAMA

FACULTAD DE
ARQUITECTURA Y DISENO

PROYECTO

CENTRO DE SALUD CON
ATENCION MATERNO INFANTIL

UBICACION

CORREG. LAS CUMBRES,
DISTRITO DE PANAMA

CONTENIDO

PERSPECTIVAS

DISENO

YUDI ACOSTA
8-955-2048

ESCALA

INDICADA

Entrada hacia Urgencias Pasillo Techado hacia Entrada Principal

HOJA TOTAL
ARQ-18 18 DE 22
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e

Estacion de Enfermeras Recepcién y Sala de Espera de la Unidad de Obstetricia

UNIVERSIDAD DE PANAMA

FACULTAD DE
ARQUITECTURA Y DISENO

PROYECTO

CENTRO DE SALUD CON
ATENCION MATERNO INFANTIL

UBICACION

CORREG. LAS CUMBRES,
DISTRITO DE PANAMA

CONTENIDO

PERSPECTIVAS

DISENO

YUDI ACOSTA
8-955-2048

Inhaloterapia para Adultos Hacia Hospitalizacién - Maternidad ESCALA

INDICADA

HOJA TOTAL
ARQ-19 19 DE 22
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Inhaloterapia Pediatrica Consultorio de Medicina General

UNIVERSIDAD DE PANAMA

FACULTAD DE
ARQUITECTURA Y DISENO

PROYECTO

CENTRO DE SALUD CON
ATENCION MATERNO INFANTIL

UBICACION

CORREG. LAS CUMBRES,
DISTRITO DE PANAMA

CONTENIDO

PERSPECTIVAS

DISENO

YUDI ACOSTA
8-955-2048

Consultorio de Pediatria Habitacion de Recuperacion (Obstetricia)

ESCALA

INDICADA

HOJA TOTAL
ARQ-20 20 DE 22
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
FACULTAD DE
ARQUITECTURA Y DISENO
PROYECTO
CENTRO DE SALUD CON
ATENCION MATERNO INFANTIL
UBICACION
CORREG. LAS CUMBRES,
DISTRITO DE PANAMA
CONTENIDO
PLANTA ESTRUCTURAL
SOTANO Y PLANTA BAJA
DISENO
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TOTAL
21 DE 22

YUDI ACOSTA
8-955-2048
ESCALA
INDICADA

HOJA
E-1

PLANTA ESTRUCTURAL DE PLANTA BAJA

ESCALA 1:500

PLANTA DE CIMENTACION - SOTANO

ESCALA 1.500
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Capitulo VI: Estimacion de Costos
En este capitulo se detallan los aspectos econémicos asociados al desarrollo del
proyecto arquitectonico. Se incluyen los costos directos, relacionados con la construcciéon de
la obra, y los costos indirectos, relacionados a los gastos administrativos. Al final se presenta

una tabla resumen de inversion para ver todos los montos estimados.

6.1 Costo del Terreno
El terreno donde se desarrolla el proyecto se ubica en Las Cumbres, distrito de
Panama. Como se explica en el capitulo III, el poligono final estd compuesto por dos lotes, los
cuales son el lote 2060 y el lote 2061, cada uno con su propio valor establecido en el Registro

Publico, por lo que el precio final del poligono seria la unificacion de ambos, ver Tabla 18.

Tabla 18

Valor del terreno.

Descripcion Area (m2) Propietario Actual Valor (B/.)
Lote 2060 5465 Maria Miranda De Cuervo B/. 54 650.00
Lote 2061 5275 Inversiones Loriyem, S.A. B/. 68 000.00
Total 10 740 B/. 122 650.00

Nota. Elaboracion propia.

Con el valor de adquisicion del terreno ya determinado, ahora podemos calcular el
costo total del terreno, que incluye los servicios complementarios de topografia y el estudio

geotécnico (estudio de suelo), ver Tabla 19.

Tabla 19

Costo total del terreno.

Descripcion Area (m2) Precio Total (B/.)
Terreno global B/.122,650.00
Topografia 10740.00 global B/.1,800.00
Estudio de Suelo global B/.5,000.00
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Estudio de Impacto
Ambiental

global

B/.525.00

Total

10,740.00

B/.129,975.00

Nota. Elaboracion propia.

6.2 Costo del Proyecto

6.2.1 Costos Directos

A continuacion, se presenta en la Tabla 20 los costos directos, la cual desglosa las

areas que componen el proyecto y el costo por m2.

Tabla 20

Costos Directos.

Unidad: Administracion

Descripcion Area (m2) Costo por m2 Total (B/.)
Secretaria 4.15 B/.850.00 B/.3,527.50
Sala de espera 7.70 B/.1,000.00 B/.7,700.00
Oficina de Direccion Médica 15.56 B/.1,000.00 B/.15,560.00
Jefatura de Enfermeria 12.16 B/.1,000.00 B/.12,160.00
Contabilidad 8.32 B/.850.00 B/.7,072.00
Presupuesto 8.32 B/.850.00 B/.7,072.00
Recursos Humanos 8.32 B/.850.00 B/.7,072.00
Salon de Reunion 15.57 B/.850.00 B/.13,234.50
Area de Fotocopiadora 3.40 B/.850.00 B/.2,890.00
Cocineta 19.00 B/.1,000.00 B/.19,000.00
S. Sanitario para Personal 6.38 B/.1,300.00 B/.8,294.00
Unidad: Docencia

Descripcion Area (m2) Costo por m2 Total (B/.)
Recepcion 6.70 B/.850.00 B/.5,695.00
S. Sanitario para Personal 3.40 B/.1,300.00 B/.4,420.00
S. Sanitario para publico 3422 B/.1,300.00 B/.44,486.00
Cocineta para servicio al salon 10.92 B/.1,300.00 B/.14,196.00
Salén de Ensefanza 87.30 B/.1,200.00 B/.104,760.00
Unidad: Proceso de Atencion al Publico

Descripcion Area (m2) Costo por m2 Total (B/.)
Vestibulo Principal 62.11 B/.1,200.00 B/.74,532.00
Orientacion e Informacion 15.60 B/.850.00 B/.13,260.00
Oficina de Estadistica 11.98 B/.850.00 B/.10,183.00
Recepcion 16.00 B/.850.00 B/.13,600.00
Area de fila y espera 144.40 B/.1,000.00 B/.144,400.00
Archivos Clinicos 19.19 B/.850.00 B/.16,311.50
Trabajo Social 12.30 B/.850.00 B/.10,455.00
Cuarto de Aseo 2.94 B/.1,000.00 B/.2,940.00
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Area de Caja 9.77 B/.850.00 | B/.8,304.50
Unidad: Consulta Externa

Descripcion Area (m2) Costo por m2 Total (B/.)
Recepcion y Control 19.85 B/.850.00 B/.16,872.50
Cocineta 23.90 B/.1,300.00 B/.31,070.00
Sala de Reunion Médica 11.90 B/.1,000.00 B/.11,900.00
S. Sanitario para Personal 7.60 B/.1,300.00 B/.9.880.00
Area de fila 40.81 B/.1,000.00 B/.40,810.00
Sala de Espera 126.27 B/.1,000.00 B/.126,270.00
C. de Medicina General 97.94 B/.1,200.00 B/.117,528.00
C. de Nutricién 18.87 B/.1,200.00 B/.22,644.00
C. de Peso, Talla y Vacunacion 21.41 B/.1,200.00 B/.25,692.00
Telemedicina 18.09 B/.1,350.00 B/.24,421.50
Pasillo de Interconsulta 49.78 B/.750.00 B/.37,335.00
Sala de Espera 65.93 B/.1,000.00 B/.65,930.00
C. de Odontologia 52.35 B/.1,350.00 B/.70,672.50
Cto. De Esterilizacion 7.09 B/.1,600.00 B/.11,344.00
Area de Compresores 5.30 B/.1,000.00 B/.5,300.00
Alnja_ccn de Materiales e Insumos 512 B/.750.00 B/.3.840.00
Estéril
Pasillo de Interconsulta 8.04 B/.750.00 B/.6,030.00
Sala de Espera 82.96 B/.1,000.00 B/.82,960.00
C. de Psiquiatria 20.17 B/.1,200.00 B/.24,204.00
C. de Psicologia 20.17 B/.1,200.00 B/.24,204.00
Area de fila 63.99 B/.1,000.00 B/.63,990.00
Sala de Espera 185.87 B/.1,000.00 B/.185,870.00
C. de Ginecologia-Obstetricia 253.68 B/.1,500.00 B/.380,520.00
Pasillo de Interconsulta 53.35 B/.750.00 B/.40,012.50
Area de fila 25.05 B/.1,000.00 B/.25,050.00
Sala de Espera 71.54 B/.1,000.00 B/.71,540.00
C. de Pediatria 44 41 B/.1,200.00 B/.53,292.00
C. de Peso, Talla y Vacunacién 26.74 B/.1,200.00 B/.32,088.00
C. de Estimulacion Precoz 10.99 B/.1,200.00 B/.13,188.00
Estimulacion Precoz 33.98 B/.1,200.00 B/.40,776.00
Deposito 4.54 B/.750.00 B/.3,405.00
Unidad: Urgencias

Descripcion Area (m2) Costo por m2 Total (B/.)
Garita de Seguridad 13.76 B/.850.00 B/.11,696.00
Ducha de Descontaminacion 6.29 B/.1,300.00 B/.8,177.00
Area de Camillas y Sillas de Ruedas 5.46 B/.850.00 B/.4,641.00
Area de Choque y Trauma 34.84 B/.2,500.00 B/.87.100.00
Cubiculo de cadaver 7.30 B/.2,500.00 B/.18,250.00
Sala de Espera 98.23 B/.1,000.00 B/.98,230.00
S. Sanitario para publico 20.79 B/.1,300.00 B/.27,027.00
Recepcion y Control 15.76 B/.850.00 B/.13,396.00
Consultorio Triage 14.14 B/.1,200.00 B/.16,968.00
C. Inyectable 17.03 B/.1,200.00 B/.20,436.00
C. Curaciones 20.56 B/.1,200.00 B/.24,672.00
Area de Observacion 24.33 B/.1,200.00 B/.29,196.00
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S. Sanitario para Pacientes 11.42 B/.1,300.00 B/.14,846.00
Cuarto de Aseo 2.36 B/.1,000.00 B/.2,360.00
lahdlaseaspia y Rehidotacitn 31.72 B/.1,500.00 B/.47,580.00
Pediatrica
Inhaloterapia y Rehidratacion 28,34 B/.1.500.00 B/.42.510.00
Adultos
Estacion de Enfermeras 19.75 B/.1,350.00 B/.26,662.50
Trabajo Limpio 6.96 B/.1,200.00 B/.8,352.00
Trabajo Sucio 6.19 B/.1,200.00 B/.7,428.00
Cto. De Insumos 7.74 B/.850.00 B/.6.579.00
Area de Descanso para Personal 35.56 B/.1,300.00 B/.46,228.00
S. Sanitario para Personal 5.67 B/.1,300.00 B/.7,371.00
Depésito de Ropa Limpia 6.70 B/.750.00 B/.5,025.00
Unidad: Obstetricia

Descripcion Area (m2) Costo por m2 Total (B/.)
Sala de Espera 201.78 B/.1,000.00 B/.201,780.00
Recepcion y Control 10.71 B/.850.00 B/.9,103.50
Area de Camillas y Sillas 4.40 B/.1,000.00 B/.4,400.00
Estacion de Enfermeras 15.34 B/.1.350.00 B/.20,709.00
Trabajo Limpio 6.24 B/.1,200.00 B/.7,488.00
Cto. De Insumos 4.67 B/.850.00 B/.3,969.50
Trabajo sucio 4.23 B/.1,200.00 B/.5,076.00
Sala de Preparacion y Examenes 37.23 B/.1,500.00 B/.55,845.00
Baiio para preparacion de paciente 9.70 B/.1,300.00 B/.12,610.00
Vestidor y Bafio para Personal 23.47 B/.1,300.00 B/.30,511.00
Sala de Trabajo de Parto 0 53.66 B/.1,500.00 B/.80,490.00
Dilatacion
Area de Lavado Quirdargico 22.76 B/.1,800.00 B/.40,968.00
Sala de Expulsién o Parto 89.50 B/.2,600.00 B/.232,700.00
Quirdéfano 26.23 B/.3,000.00 B/.78,690.00
Sala de reanimacidn neonatal 15.04 B/.2,600.00 B/.39,104.00
Cto. de prematuros 12.78 B/.1,500.00 B/.19,170.00
Cuartos de Recuperacion 451.80 B/.1,200.00 B/.542,160.00
Cuarto de aisladas 38.94 B/.1,200.00 B/.46,728.00
S. Sanitario para Personal 2.54 B/.1,300.00 B/.3,302.00
Cuarto de Aseo 4.00 B/.1,000.00 B/.4.000.00
Cuarto de ropa limpia 8.71 B/.850.00 B/.7,403.50
Cuarto de ropa sucia 4.45 B/.850.00 B/.3,782.50
Cuarto Séptico 5.53 B/.1,650.00 B/.9,124.50
Depdsito 4.96 B/.750.00 B/.3,720.00
Unidad: Laboratorio Clinico

Descripcion Area (m2) Costo por m2 Total (B/.)
Sala de Espera 117.12 B/.1,000.00 B/.117,120.00
Recepcion y Entrega 10.71 B/.850.00 B/.9,103.50
Toma de muestras 11.15 B/.850.00 B/.9,477.50
S. Sanitario para Pablico 9.16 B/.1,300.00 B/.11,908.00
Secsion e Enicesamientoy 8.08 B/.850.00 B/.6,868.00
Distribucion
Almacén de muestras 5.70 B/.1,000.00 B/.5,700.00
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Area de neveras 7.54 B/.1,500.00 B/.11,310.00
Quimica e Inmunoserologia 19.66 B/.1,700.00 B/.33.422.00
Seccion de Bacteriologia 14.37 B/.2,000.00 B/.28,740.00
Seccion da Urindlisisy 18.36 B/.1,650.00 B/.30,294.00
Parasitologia
Secciéon Hematologia 26.25 B/.1,650.00 B/.43.312.50
Oficina de Jefatura 16.31 B/.1,200.00 B/.19,572.00
Secretaria 9.80 B/.850.00 B/.8,330.00
Esterilizacion 17.68 B/.1,600.00 B/.28,288.00
S. Sanitario para Personal 7.04 B/.1,300.00 B/.9,152.00
Ducha de Seguridad 5.16 B/.1,300.00 B/.6,708.00
Cuarto de Aseo 3.54 B/.1,000.00 B/.3,540.00
Unidad: Farmacia

Descripcion Area (m2) Costo por m2 Total (B/.)
Area de fila 53.95 B/.1,000.00 B/.53,950.00
Recepcion y Entrega 26.93 B/.850.00 B/.22,890.50
Oficina de Jefatura 18.58 B/.1,000.00 B/.18,580.00
Area de Control de Inventarios 7.03 B/.850.00 B/.5,975.50
Area de Recetario o Rotulado 4.57 B/.1,200.00 B/.5,484.00
Almacén de Medicamentos 50.02 B/.1,000.00 B/.50,020.00
Bario para personal 2.17 B/.1,300.00 B/.2,821.00
Cuarto de Aseo 2.05 B/.1,000.00 B/.2,050.00
Narcéticos y Drogas Especiales 8.43 B/.1,000.00 B/.8,430.00
Unidad: Imagenologia

Descripcion Area (m2) Costo por m2 Total (B/.)
Sala de Espera 48.01 B/.1,000.00 B/.48,010.00
Recepcion y Control 9.52 B/.850.00 B/.8,092.00
Rx Convencional Digital 39.51 B/.2,750.00 B/.108.,652.50
Control en Rayos X 6.23 B/.2,750.00 B/.17,132.50
S. Sanitario en Rayos X 4.82 B/.2,900.00 B/.13,978.00
Vestidor en Rayos X 3.28 B/.2,750.00 B/.9.020.00
Mamografia 30.14 B/.2,500.00 B/.75,350.00
Vestidor en Mamografia 4.84 B/.1,500.00 B/.7,260.00
S. Sanitario en Mamografia 5.08 B/.1,500.00 B/.7,620.00
Ultrasonido 19.95 B/.1,500.00 B/.29,925.00
S. Sanitario en Ultrasonido 5.11 B/.1,500.00 B/.7,665.00
Rx Dental (Panorex) 12.26 B/.1,800.00 B/.22,068.00
Oficina de Jefatura 13.62 B/.1,000.00 B/.13,620.00
Lectura o Interpretacion 11.76 B/.1,350.00 B/.15,876.00
S. Sanitarios para Personal 2.26 B/.1,300.00 B/.2,938.00
Cuarto de Aseo 2.59 B/.1,000.00 B/.2,590.00
Unidad: Control de Vectores

Descripcion Area (m2) Costo por m2 Total (B/.)
Area de Técnicos 22.20 B/.850.00 B/.18,870.00
Vestidor y Bafio 10.10 B/.1,300.00 B/.13,130.00
Depésito 5.20 B/.850.00 B/.4,420.00
Unidad: Servicios Generales

Descripcion Area (m2) | Costo por m2 | Total (B/.)
Esterilizacion
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Limpieza o Descontaminacién

Empacado

Autoclave 26.19 B/.2,800.00 B/.73,332.00
Deposito de Material Estéril

Ventanilla de Entrega

Almacén General

Area de Descarga 15.78 B/.1,000.00 B/.15,780.00
Recepcion y Control 8.82 B/.1,000.00 B/.8,820.00
Area de Almacenaje 59.91 B/.1,000.00 B/.59,910.00
Cocina

Deposito de Alimentos 18.52 B/.1,300.00 B/.24,076.00
Preparacion, coccion y lavado 33.69 B/.2,000.00 B/.67,380.00
Autoservicio 7.32 B/.1,200.00 B/.8,784.00
Comedor 32.62 B/.1,200.00 B/.39,144.00
S. Sanitario para Personal 13.60 B/.1,300.00 B/.17,680.00
Lavanderia

Clasificacion y Peso

Lavado

Secado 28.68 B/.1,500.00 B/.43,020.00
Planchado

Deposito de Ropa

Instalaciones Generales

Area de Ambulancia 49.00 B/.1,500.00 B/.73,500.00
Asta de Bandera 8.64 B/.500.00 B/.4,320.00
Circulacion 542.35 B/.1,200.00 B/.650,820.00
S. Sanitario Damas 49.80 B/.1,500.00 B/.74,700.00
S. Sanitario Caballeros 67.84 B/.1,500.00 B/.101,760.00
Cuarto de Aire Acondicionado

(UMA) 42.07 B/.1,600.00 B/.67,312.00
Central de Gases Médicos 20.74 B/.2,100.00 B/.43,554.00
Tanque de Reserva de Agua Potable 41.58 B/.400.00 B/.16,632.00
Tanque de feserva dec/igunpary 32.17 B/.400.00 B/.12,868.00
Incendio

Tanque de Reserva.de Agna No 32.17 B/.400.00 B/.12,868.00
Potable (Reuso)

Caseta de Bombas y Sistema 8.25 B/.1,300.00 B/.10,725.00
Hidroneumatico

Cuarto Eléctrico 32.33 B/.1,300.00 B/.42,029.00
Planta Generadora de Emergencia 8.25 B/.1,300.00 B/.10,725.00
Transformador 9.86 B/.1,000.00 B/.9,860.00
Ascensores Plblicos 73.23 B/.5,000.00 B/.366,150.00
Ascensores de Servicio 16.50 B/.5,000.00 B/.82,500.00
Ascensores de Personal 18.48 B/.5,000.00 B/.92,400.00
Cuarto de Aseo 9.54 B/.1,000.00 B/.9,540.00
Escaleras 75.48 B/.1,200.00 B/.90,576.00
Estacionamientos 3412.87 B/.1,500.00 B/.5,119,305.00
Planta de Tratamiento de Residuos 40.00 B/.5,000.00 B/.200,000.00
Area de Desecho Biologicos 5.00 B/.500.00 B/.2,500.00
Area de Desechos Ordinarios 5.00 B/.500.00 B/.2,500.00
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Area de Desechos Orgénicos

5.00

B/.500.00

B/.2,500.00

Total

B/.7,457,570.00

Nota. Elaboracion propia.

Los precios unitarios utilizados en la presente estimacion han sido obtenidos del

Programa para la Homologacion de Costos Directos de las Actividades que Componen los

Proyectos de Construccion del Estado, desarrollado por la Contraloria General de la Republica

a través de su Base de Datos de Costo Directo. En la Tabla 21 se presentan las actividades en

exterior a desarrollar.

Tabla 21

Trabajos en exterior.

Descripcion Metraje | Simbologia C::z‘;?i;);r Total (B/.)
Limpieza y Desarraigue 10740.00 m2 B/.1.00 B/.10,740.00
Limpieza Manual de Terreno 10740.00 m2 B/.0.76 B/.8,162.40
para Replanteo
Pavimentacion 1763.00 m2 B/.80.00 B/.141,040.00
Jardineria 1485.62 m2 B/.50.00 B/.74,281.00
Senalizacion Vial 1.00 Global B/.8,000.00 B/.8,000.00
Acera De concreto de 3,500 psi
relorzado +bamrera de vaporde | 546 m2 B/35.61 | B/19,086.96
polietileno y capa de grava
triturada, acabado a llana
Cunetas pavimentadas 269.09 ml B/.46.08 B/.12,399.67
Excavacion (Corte) 5219.40 m3 B/.6.65 B/.34,709.01
Relleno 1170.22 m3 B/.30.12 B/.35,247.03
Grado Final Para Vaciados De
Concreto, Relleno Con Material
Selecto Compactado 1170.22 m3 B/.4.41 B/.5,160.67
Manualmente De Espesor Hasta
0.15M
Conexion con Red Eléctrica 1.00 Global B/.10,000.00| B/.10,000.00
Conexignoon Red deAgua 1.00 Global | B/.10,000.00| B/.10,000.00
Potable
Limpieza general del proyecto 10740.00 m2 B/.1.75 B/.18,795.00
Total B/.387,621.73

Nota. Elaboracion propia.
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El costo de los equipos que se encuentran dentro del proyecto representa el 40% del

costo de la construccidon, quedando de la siguiente manera:

Tabla 22

Costo de equipamiento

Costos de Equipamiento

Descripcion Costo % Total (B/.)

Equipamiento B/.7,457,570.00 40.0% B/.2,983,028.00

Nota. Elaboracion propia.

6.2.2 Costos Indirectos
A continuacion, se presenta los costos indirectos en la Tabla 23. Estos corresponden a
los gastos generales y administrativos que son fundamentales para el funcionamiento y la

direccion técnica del proyecto.

Tabla 23

Costos Indirectos.

Descripcion Costo % Total (B/.)
Anteproyecto 20.00% B/.2,165,643.95
Gasto de Administracion 15.00% B/.1,624,232.96
Permiso de construccion 1.00% B/.108,282.20
Inspeccion de Obra B/.10,828,219.73 5.00% B/.541,410.99
Permiso de ocupacion 1.00% B/.108,282.20
Imprevisto 5.00% B/.541,410.99
Publicidad 2.00% B/.216,564.39
Total B/.5,305,827.67

Nota. Elaboracion propia.

6.3 Resumen de costos del proyecto
A continuacion, se presenta en la Tabla 24 un resumen con los costos para la ejecucion
del proyecto Centro de Salud con Atencion Materno Infantil en Las Cumbres, distrito de

Panama:
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Tabla 24

Resumen de costos

Descripcion Total (B/.)
Costo de Terreno B/.129,975.00
Costo Directos B/.10,828.219.73
Costos Indirectos B/.5,305,827.67
Total B/.16,264,022.40

Nota. Elaboracion propia.

6.4  Fuente de financiamiento

Dado su caracter de obra publica dentro del sector salud, la inversion requerida para el
proyecto provendra directamente de la partida presupuestaria asignada al Ministerio de Salud.
Los fondos necesarios seran canalizados a través del Presupuesto del Gobierno Nacional de

Panama, asegurando la disponibilidad de capital para los costos de ejecucion y operacion.
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Conclusion
El disefio arquitectonico del centro de salud materno infantil en el corregimiento de
Las Cumbres responde simultaneamente a la necesidad de atencion especializada y a la
carencia de servicios médicos basicos mediante una propuesta integral y funcional, que
articula espacios de atencion gineco-obstétrica y pediatrica con areas de consulta externa

general.

De esta manera, el proyecto no solo garantiza la atencion de partos normales y
cuidados neonatales dentro del marco del CONE Basico, sino que también fortalece la
cobertura de salud primaria, ofreciendo servicios esenciales como medicina general,
odontologia, psicologia y nutricion. Su disefo arquitectonico prioriza la eficiencia funcional,
la accesibilidad y el bienestar ambiental, con espacios verdes, iluminacion natural y

estrategias de sostenibilidad que favorecen la recuperacion y el confort de los pacientes.

En conjunto, el edificio se consolida como un centro de referencia fundamental dentro
de la red de salud regional, reduciendo la necesidad de traslados a hospitales de mayor
complejidad y mejorando la calidad de vida de la poblacion de Las Cumbres y de la poblacion

materno infantil de la Region de Salud de Panama Norte.
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Recomendaciones
Con la experiencia obtenida en el desarrollo de esta tesis, se recomienda lo siguiente para

futuras investigaciones y proyectos dentro del sector salud:

e Buscar informacion sobre el disefio hospitalario para establecer las dimensiones
minimas requeridas y todas las especificaciones de los espacios dentro del
proyecto.

e Se considera conveniente investigar sobre arquitectura sustentable y tecnologias
constructivas que ayuden a maximizar la eficiencia energética y minimicen la
huella ambiental de estas edificaciones.

e Realizar una visita en la Direccion de Infraestructura de Salud del Ministerio de
Salud para buscar informacion especializada en este tipo de disefos, de esta forma
se obtiene una guia mas realista de lo que requiere una instalacion médica en
Panama, cumpliendo con las normativas vigentes.

e Buscar algunas referencias de proyectos similares en Panama, puesto que ayuda a
realizar un programa médico arquitectonico y un estudio de costo de construccion

mas acorde a lo utilizado en el pais.
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Anexos

Anexo A

Registro para tramite en ANATI.

Nota. Evidencia fotografica del registro realizado en ANATI para obtener informacion sobre

el terreno. Elaboracion propia, 2025.

Anexo B

Factura del tramite en ANATI.

Nota. Comprobante de pago correspondiente a los servicios de digitalizacion y obtencion de

informacion del lote 2060. Elaboracion propia, 2025.
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